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T iada penyakit  yang t idak boleh di rawat 
 
Penyak i t  kanser  yang menimpa anda bukan bermakna masa  
depan anda men jad i  te lah ge lap atau berakh irnya satu  
kehidupan. Ia mungkin mengandung i  kebaikan atau hikmah yang  
tersembuny i.  Anggap lah  per is t iwa in i  sebaga i t i t ik  permu laan  
untuk menghadapi l iku- l iku kehidupan dengan lebih tabah dan  
bersed ia.  Semoga har i  esok  anda leb ih berni la i  dan berer t i .   
 
Rawatan kanser  me l ibatkan proses  yang rumit  dan mengambi l  
masa yang pan jang.  In i  me l ibatkan proses pemer iksaan yang  
terper inc i  d i  samping rawatan samada kemoterap i ,  rad io terap i  
dan pembedahan yang kompleks.  Pesak i t  seharusnya memahami  
tentang penyak i t  yang d ihadapi  dan proses rawatannya .  
Pengetahuan ten tang penyaki t  dan rawatan dapa t mengurangkan  
ketakutan dan anda akan lebih yak in  semasa menja lan i  rawatan .  
Pengalaman men jalani  rawatan dapat d i  per t ingkatkan dengan  
cadangan yang  dapat d iprakt ikan  pesaki t  semasa rawatan .  
 
Bahasa yang digunakan ada lah ser ingkas mungkin supaya  
pesak i t  dapa t memahami ten tang penyaki t  dan rawatan yang  
di ja lan i .  Penerangan terper inc i  yang berguna tentang ubat -
ubatan ,  pemakanan dan penjagaan kes ihatan semasa rawatan  
juga dapat menge lak kompl ikas i  teruk ter jad i .  Disamping i tu  
proses rawatan akan  diharap  ber ja lan lancar  dan pesaki t  
mendapat hasi l  yang  terbaik dar i  rawatannya. 
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Buku in i  juga amat berguna sebagai ru jukan jururawata dan  
paramed ic yang secara langsung merawat pesaki t  kanser  dan  
juga pela jar  b idang perubatan.  Prosedur rawatan dan masalah  
yang akan dihadap i dapat d ib incangkan supaya pesaki t  dapa t  
mener ima kaedah rawatan yang terbaik.  In i  dapat menge lak salah  
faham dan meningka tkan persek i ta ran ker ja yang  lebih  ba ik 
 
Walaubagaimanapun kandungan fakta rawatan  mungk in berbeza  
bergantung pada jen is penyak i t  kanser .  Pesak i t  d inasihat i  
berbincang dengan dok tor  yang  merawat dar i  masa  kesemasa 
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Shukur  a lhamdul l i l lah …………. 
 
Saya ing in merakamkan set ingg i- t inggi  penghargaan dan ter ima 
kas ih kepada rakan-rakan yang te lah  menyemak dan member ikan  
banyak cadangan untuk men ingkatkan mutu buku in i .  Mereka  
ia lah:-  
•  Dr  Shamsul  Kamal ru jan   Pakar  b ius 
•  Dr  Rhendra Hardy    Pakar  b ius 
•  Dr  Mohd Ezannee A. Az iz   Pakar  rad io log i  
•  Dr  Abdu l Razak Su la iman  Pakar  or thopaedik 
•  Dr  N ik  Min  Ahmad   Pakar  onco log i  
•  Dr  Wan Azman Wan Sula iman Pakar p las t ic rekons truk t i f  
•  Dr  Md Sa lz ihan  Md Sa l leh  Pakar pa tho log i  
•  Puan  Wan Rim ie Sa lha  Wan Abdu l Rani     
     Pakar  pemakanan 
 
Profesor  Zu lmi Wan yang memperkenalkan pembedahan 
menye lamatkan anggota d i  USM, dan semua teman seper juangan 
di  jabatan or thopedik .  Pakar  onco logi  dengan rawatan yang  
bermutu t inggi  te lah dapat men ingka tkan peluang pesak i t  kanser  
sembuh sepenuhnya. Pakar  bedah plast ik rekons truk t i f  yang  
ber tungkus lumus bersama untuk  men ingkatkan mutu  
pembedahan onko log i ,  Pakar-  pakar  b ius yang memast ikan  
pembedahan menyelamatkan anggota se lamat dan bermutu.  
Pakar  pathologi  yang  t idak jemu mengka j i  spec imen kanser  yang  
amat pent ing un tuk menentukan rawatan .  Semua sta f  ooru b i l i k  
bedah,  i cu,  wad  dan  k l in ik .   
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Pembedahan menye lamatkan  anggota mel l ibatkan pelbagai  
b idang kepakaran dan memer lukan dedikas i  yang t inggi  
pengamal perubatan di  set iap per ingkat.  Dengan jasa tanpa  
penat le lah untuk meningka tkan  pe luang pesaki t  kanser  sembuh 
dan men ingkatkan  kua l i t i  h idup mereka. 
 
Moga anda tergo long da lam golongan yang d irahmat i  dan  





















Kepada keluarga terc in ta Haja r ,  Shaheera,  Nabi l ,  Shuhada,  
Najm i,  Nazir  kerana  memahami  dan  sen t iasa menyokong usaha  




 Di  Ma lays ia,  penyaki t  kanser  merupakan masaa lah  
kes ihatan yang pent ing,  dan an tara  penyebab kemat ian u tama.  
Rawatan kanser  tu lang dan  t i su anggota sudah d i  ja lankan  
negara k i ta semenjak dua dekad lampau. Umumnya rawatan  
untuk  menghalang rebakan kanser  in i  mel iba tkan  pembedahan 
amputasi  anggota yang akan mengakibatkan kecaca tan kekal .  
Secara t idak langsung in i  mengha lang  pesak i t  untuk  
mendapatkan rawatan  yang menye luruh dan berakhir  dengan 
kemat ian .  Pendeka tan terbaru dalam rawatan kanser  tu lang  yang  
mel ibatkan pembedahan menyelamatkan anggota te lah ber jaya  
menjamin pesak i t  mener ima dan mendapatkan rawatan yang  
opt imun.  
 
 Berdasarkan pendaf taran kanser  negara pada tahun 2003  
terdapa t 21 ,464 pesaki t  baru kanser  d id iagnosa dan b i langannya  
di jangka ber tambah. Insiden pesak i t  kanser  ada lah (134.3-154.2)  
pada 100,000 popu lasi .  B i langan pengidap kanser  tu lang yang  
did iagnosa pada 2003 adalan176 dan 248 sarcoma t isu  lembut .  
In i  merangkumi 3-4% dar i  jum lah keseluruhan b i langan kanser  d i  
negara k i ta .  Di jangka 30,000 pesak i t  kanser  baru akan d ikesan  
pada set iap tahun  terutamanya pada golongan umur  l ingkungan 
60 tahun. Kanser tu lang sekunder metas tas is juga d i jangka  
meningkat dan rawatannya ada lah pent ing un tuk meningka tkan  
kual i t i  h idup  pesak i t .  
 
 Kanser  tu lang umumnya d irawat  dengan kemoterapi ,  
pembedahan menge luarkan t isu  kanser  dan radio terapi .  
Pembedahan bag i pengekalan anggota mel iba tkan pembedahan 
mengeluarkan t isu  kanser  beser ta dengan t i su persek i taran yang  
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te lah  d i jangk i t i .  Pembedahan in i  memer lukan  kepakaran yang  
t ingg i  dan di  ja lankan dengan berhat i -hat i  un tuk  menghalang  
anggota d i  jangk i t i  semula .  Send i dan tu lang anggota badan yang  
ter l ibat  akan digant i  dengan pros tesis atau tu lang al logra f t  
gant ian untuk mengekalkan fungsi  yang op t imun. Pembedahan in i  
adalah rumit  dan memer lukan kos yang t ingg i .  Secara am,  
pembedahan menyelamatkan anggota in i  menjamin  kual i t i  h idup  
terba ik pesak i t  dan berpeluang un tuk pu l ih selepas d i jangk i t i  
kanser .   
 
 Kefahaman dan pengetahuan tentang penyaki t  o leh pesak i t  
dan ahl i  ke luarga ada lah amat pent ing untuk menghadapi  



























SISTEM OTOT RANGKA DAN ANGGOTA 
 
Tubuh badan manusia merupakan sa tu struktur  yang komplek.   Ia  
d iben tuk  dar i  kombinas i  dan  in tegrasi  s is tem-sis tem organ yang  
tersusun rapi  supaya  dapa t ber fungsi  secara seragam. Sistem  
rangka d iben tuk o leh rawan dan tu lang, yang merupakan sa tu  
s is tem asas badan yang ber fungsi  un tuk per l indungan dan  
pergerakan. Tu lang rangka bersama dengan sis tem otot  ser ta  
saraf  menghasi lkan pergerakan anggota badan. Koord inasi  dan  
fungs i  s istem o tot  rangka ada lah pent ing pergerakan anggota  
dalam kehidupan sehar ian.   Tulang rangka juga ber t indak  
mel indung i o rgan-organ  dalaman dar i  kecederaan. 
 
Kanser pada sistem oto t  dan  rangka berasa l  dar i  t i su embr io  
mesoderma yang sama, d inamakan sarcoma. Sarkoma berasa l  
dar i  perka taan  Greek yang  bermaksud ‘ f leshy  growth ’ .  Rebakan  
kanser  juga mempunya i c i r i  yang  sama, begitu juga dengan 
pr ins ip rawatan secara umumnya.  Kanser pada s istem otot  
rangka  menyebabkan fungsi  anggota ter je jas.  Pembedahan 
membuang kanser  dan menyelamatkan anggota pent ing,  untuk  
memast ikan fungs i  anggota dapa t d ikekalkan  untuk mengha lang  
kecacatan.   
 
Tulang dan sistem o tot  dan saraf  berhubung kai t  dengan rapat  
dalam fungs i  anggota .  Kanser yang ter jadi  dan rawatannya,  
samada pembedahan a tau kemoterapi  dan radio terapi  secara  
amnya adalah sama ber tu juan untuk mengha lang rebakan  
kese luruh tubuh dan pada  masa yang sama mengekalkan fungsi  






Tubuh badan ki ta terd ir i  da r ipada sel-se l ,  ia  akan membiakkan  
sel-sel  baru.  Proses in i  adalah pent ing un tuk tumbesaran,  
mengant ikan se l-se l  yang te lah tua  dan rosak ataupun se l-sel  
yang ter l iba t  da lam penyembuhan bahagian badan yang  
tercedera.   Proses in i  d i  kawa l o leh bahan genet ik ter tentu .  
Kanser adalah penyaki t  yang d isebabkan oleh sel  yang t idak  
normal .   Kebanyakan te r jad i  b i la perubahan ber laku pada  gen  
mengawal pembahagian sel .  Perubahan pada genet ik in i  ber laku  
semasa hayat  kehidupan, walaubagaimanapun seb i langan kec i l  
saha ja gen in i  d i turunkan dar i  gen keluarga.  Kanser ter jad i  
d isebabkan keabnormalan pada bahagian genet ic yang mengawal  
pembahagian sel  t i su.  Gen untuk mengawa l sel  t isu in i  terd ir i  dar i  
procto -oncogene  dan yang melambatkan proses pembahag ian  
adalah tumour suppressor  gene .  Kanser  ter jad i  apabi la ber laku  
mutas i  pada gen tersebut yang menyebabkan pembahagian  
menjad i  t idak terkawa l 
 
Keb iasannya, sel- sel  akan membesar dan membiak dalam 
keadaan terkawa l dan ba ik.  Perubahan pada gen akan  
menyebabkan se l  manjadi  t idak terkawal dan t idak norma l.  
Pengumpu lan se l  yang t idak normal in i  membesar menjadi  
ketumbuhan. Ketumbuhan in i  mungkin ben ign (bukan kanser )  
atau ma l ignan (kanser) .  Ketumbuhan ben ign menyebabkan 
kebengkakan dan t idak akan  merebak ke  organ tubuh  yang la in.  
Ketumbuhan mal ignan ter jad i  d isebabkan se l  kanser .  Pada  
per ingkat awa l ketumbuhan mal ignan t idak merebak.  Walau  
bagaimanapun, j ika t idak d irawat lebih awal,  akan merebak ke  
t isu  seki tar  dan organ la in  tubuh. Rebakan ke organ la in  
menyebabkan sel  in i  tumbuh membesar dan menyebabkan 
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ketumbuhan d i  tempat la in pula .  Keadaan in i  d inamai kanser  
sekunder atau metas tas is .  Kanser berupaya untuk menghasi lkan  
salur  darah tersend ir i  un tuk membesar dan merebak.  Keadaan in i  
d inamai ang iogenes is.  Kanser juga  akan menghasi lkan bahan 
prote in yang menyebabkan per tumbuhan se l  men jad i  t idak  
terkawal .  Sel  kanser  juga akan membiak dan menghasi lkan se l  
yang dapat mengatas i  ant ibod i  dan sel  per tahanan tubuh.   
Proses in i  menyebabkan kanser  membesar  dengan cepa t dan  
merebak dengan t idak terkawa l.   
 
Kebanyakan kanser  berasa l  dar i  t i su selaput (ep i theia l)  yang  
mel iput i  organ. An taranya ia lah se laput  pada payudara,  paru-
paru,  prostate dan ko lon .  Kanser  yang ter jad i  pada t isu in i  
d inamakan kars inoma ‘carc inoma’.  Sarkoma adalah kanser  yang  
berasa l  dar i  t isu utama pada tu lang , otot ,  lemak, t i su perantara  
dan rawan. Sarkoma akan d inamakan berdasarkan t isu asal  
kanser  contohnya: -  os teosarcoma (osteo- tu lang) ,  l iposarkoma 
( l ipo- le lemak) dan chondrosarkoma (chondro-rawan) 
 
Kanser menyebabkan kebengkakan pada organ yang d i jangk i t i .  
Kanser  kebiasaanya t idak menyebabkan kesak i tan ,  rebakan  
saraf ,  kerosakan t i su dan pendarahan dalaman antara puncanya.    
J ika  kanser  merabak keseluruh tubuh, pesaki t  akan merasa  
sent iasa let ih,  h i lang selera makan dan berat  badan. Pesaki t  juga  
mungk in menga lami s imptom rebakan ke  organ  la in  sepert i  ba tuk  
berpan jangan dan berdarah  j ika  terdapat d i  paru-paru 
 
Rawatan kanser  umumnya bergan tung kepada jenis kanser ,  
organ ter l ibat ,  dan ia te lah merebak ke tempat la in a tau t idak .  
Faktor  keadaan pesaki t  seper t i  umur dan tahap kes ihatan juga  
per lu d iamb i l  k i ra sebe lum rawatan dimu lakan. B iasanya kanser  
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di rawat  dengan pembedahan, kemoterapi  dan radioterapi .  
Rawatan seper t i  imunoterap i  dan rawatan man ipu las i  hormon 
juga d i  gunakan pada se tengah jenis kanser .  Kebiasaanya  
kombinas i  rawatan adalah per lu untuk melawan kanser-  kanser  
ter ten tu.  
 
Pembedahan ber tu juan untuk  membuang kanser  dar i  tubuh .  
Kemoterap i  dan rad ioterapi  ber t indak membunuh sel  kanser  pada  
tuboh dan menghalang ianya membiak dan merebak.  Setengah  
kanser  contohnya kanser  tu lang biasanya te lah merebak secara  
mikro  kesalur  darah u tama (mikrometastas is ) .  Kemoterap i  amat  
pent ing untuk mengha lang sel  in i  merebak ke organ  utama 
walaupun te lah dikawal sepenuhnya dengan pembedahan. 
 
Kebanyakkan kanser  dapat  d irawat dan  sembuh sepenuhnya  
dengan kombinas i  rawatan dia tas .  Apab i la rawatan t idak  dapa t  
menhi langkan kanser ,  kemoterap i  dan radi terap i  dapat membantu  
mengurangkan kesak i tan dan membantu pesaki t  merasa lebih  
















Tulang  adalah  s truk tur  kerangka  yang  menyokong badan. Ia  
merupakan struktur  akt i f  d imana tu lang akan d ihasi l  dan  
di la rutkan secara ber terusan  dan  dikawal  o leh hormon dan  enz im 
tubuh. Kebanyakan tu lang adalah berongga dan rongga in i  d i i s i  
sum sum tu lang yang mengeluarkn  sel  se l  darah k i ta.  Tu lang  
adalah keras dan kuat terd ir i  dar i  lap isan kals ium yang tersususn  
secara ber lap is  dan tera tur .  D i  kedua hu jung  tu lang  terdapatny  
send i yang ber tu juan untuk memudahkan pergerakan dan terdir i  
dar ipada ada lah s truk tur  rawan. Se l  tu lang terd ir i  dar i  dua jen is  
ia i tu osteoblast  ( se l  yang membetuk  tu lang)  dan osteoclast  (se l  
yang mela rutkan tu lang) .   
 
Kanser  tu lang ada lah kanser  yang ter jad i  dar i  se l  utama dan se l  
pada t isu perantara sek i tar  tu lang dan dinamai sa rcoma.  
 
Jenis- jenis kanser tu lang 
 
Kanser  tu lang d ikenalpast i  berdasarkan jen is sel  asal  ter jad inya  
kanser  i tu.  Ianya d ike laskan  pada jen is  bahan mat r iks t isu  
peranta ra yang d ihas i lkan oleh sel  kanser .  Sarkoma yang  
menghasi lkan  os teoid d ikenal i  sebagai osteosarcoma dan bahan 




Osteosarcoma adalah kanser  mal ignan, berasa l  dar i  t isu  tu lang  
yang menghas i lkan bahan matr iks osteo id.  Ianya b iasa ter jadi  
pada pesaki t  yang  berumur l ingkunga 10-20 tahun . Tu lang  yang  
biasa di  jangki t i  ada lah d i  seki tar  send i lu tut ,  sendi bahu dan  
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send i paha. Ia mempunya i r is iko un tuk merebak awal ke organ  
la in terutamanya paru-paru.  Osteosarkoma menyebabkan 
bengkak yang  menyak i tkan pada tu lang, terutamanya berdekatan  
dengan sendi .  Rawatan yang d iber ikan kepada pesaki t  adalah  
kemoterapi ,  d i ikut i  dengan pembedahan mengeluarkan  tu lang  




Chondrosarcoma adalah kanser  pada tu lang berasa l  dar ipada  
t isu  rawan a tau sendi.  Ianya ter jadi  pada pesaki t  yang berumur  
l ingkungan 30-50 tahun. Chondrosarkoma b iasanya ter jadi  pada  
tu lang pe lv is ,  sek i tar  send i lutut  dan lengan. 
 
Ris iko untuk chondrosarcoma merebak ke  organ  la in bergan tung  
kepada tahap keganasan sel  kanser  merebak.  In i  dapat  
d i ten tukan berdasar  pemer iksaan mikroskopi pada se l  kanser .  
Tahap yang  rendah t idak  mempunya i r is iko  metastasis ke organ  
la in  berband ing dengan yang  t inggi .  Rawatan utama 
chondrosarkoma ada lah pembedahan membuang ketumbuhan.  
Rawatan mela lu i  rad ioterapi  dan kemoterap i  t idak  berkesan  untuk  




Ewings sarkoma ada lah  kanser  yang berasa l  dar i  sum-sum 
tu lang. Ianya sangat mal ignan  dan boleh  merebak  dengan cepa t  
j ika t idak mendapat rawatan awal .  Bahagian tengah diaphysea l  
tu lang kebiasaanya d i jangk i t i  te tap i  ia  boleh ber laku pada mana-
mana tu lang di  da lam tubuh. Rawatannya ada lah kemoterap i  
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diku t i  pembedahan dan radioterapi .  Rawatan awal adalah pen t ing  




Biasanya apab i la pesaki t  d i  d iagnosa mengidap kanser  pada  
tu lang, ianya ada lah kanser  yang ter jad i  pada tempat la in dan  
te lah merebak ke bahag ian tu lang. In d inamakan kanser  
sekunder atau metastasis,  yang kebiasaanya berasal  dar ipada  
kanser  payudara,  prosta t ,  paru-paru t i ro id dan gin ja l .  Kanser  
yang merebak ke tulang in i  menyebabkan kerosakan tu lang,  
kesaki tan dan kepa tahan .  
 
Penyak i t  kanser  dar i  sel  p lasma darah  juga mungk in  
d isa laher t ikan sebagai  kanser  tu lang. Mul t ip le mye loma ada lah  
kanser  yang menyerang sum-sum dan akan menyebabkan 
kerosakan pada banyak tu lang  dan bo leh menyebabkan 















Tanda-tanda kanser tulang 
 
Pemer iksaan ter tentu dapa t membantu untuk  mengena l past i  
kanser  dengan lebih awa l,  contohnya PAP smear un tuk kanser  
serv iks dan mammogram untuk kanser  payudara .  Pada masa  
sekarang t iada cara yang terbaik un tuk mengesan kanser  tu lang  
awal .  Perb incangan dengan doktor  adalah per lu  j ika  masaalah  
yang ber ikut  d ia lami:-  
 
i .   Kesak i tan pada tu lang 
Kesak i tan  pada  tu lang  ada lah tanda  yang  biasa dia lami pesak i t  
o leh kanser  tu lang . Kesaki tan in i  berpanjangan dan ber terusan ,  
b iasanya  semak in te ruk pada sebe lah malam. Pergerakan dan  
kele t ihan anggota juga  men ingka tkan kesak i tan .  In i  d i iku t i  
dengan ke tumbuhan yang  akan membesar dengan cepat .  
 
i i .  Kebengkakan 
Kebengkakan  pada tempat sak i t  tu lang mungk in  ter jad i  selepas  
beberapa minggu. Pesak i t  keb iasaanya dapat merasai  
ketumbuhan pada tu lang. 
 
i i i .  Kepa tahan 
Kanser tu lang akan menyebabkan tu lang rosak dan lembut te tap i  









Penyebab kanser tulang 
 
Pesak i t  yang mendapat radiasi  pada anggota mempunya i r i s iko  
yang leb ih t ingg i  un tuk mendapat kanser  tu lang. Penyak i t  
keturunan yang mempunyai genet ic yang t idak normal juga  
ber is iko.  J ika anda atau keluarga mengalami masa lah keturunan  
ber ikut ,  berb incang lah  dengan dok tor  untuk mendapat  
penerangan yang  lebih  terper inc i .  
 
1.  Sindrom Li  Fraumen i  
Penyak i t  ketu runan  dimana ahl i  keluarga  pesak i t  
mendapat pelbaga i jen is kanser  teru tamanya  
osteosarkoma  
 
2.  Ret inob las toma 
Kanser pada ret ina mata ter jadi  pada kanak-kanak,  
mempunyai r is iko t inggi  mendapat kanser  tu lang  
osteosarkoma 
  
3.  Mult ip le exos toses 
Penyak i t  keturunan ketumbuhan tu lang ben ign exostosis  
yang ter jadi  berdeka tan dengan send i 
 
Kecederaan dan  pemakanan ter tentu t idak  terbukt i  sebaga i  









    
      
 
Mult ip le exos tos is ada lah ketumbuhan benign,  d imana un juran  
ketumbuhan tu lang ter jad i  dengan pembentukan rawan di  
permukaannya. Ianya ter jad i  pada kese luruhan tu lang dan  
seluruh anggota pesaki t  akan berbonjo l  dengan ketumbuhan  
tersebut.  Pesaki t  per lu d iper iksa secara berka la  untuk  
mengena lpast i  ketumbuhan in i  dar i  ber tukar  menjad i  kanser  
chondrosarkoma. Pembedahan membuang ketumbuhan in i  akan  
di ja lankan  j ika  ianya ber is iko menjad i  kanser .  
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SARKOMA TISU LEMBUT 
 
 Sarkoma t isu lembut  (so f t  t issue sarcoma) ada lah kanser  
mal ignan t yang ter jadi  pada t isu perantara seki tar  tu lang  yang  
mendokong fungsi  anggota badan k i ta.  Ianya berasal  dar i  t isu-
t isu otot ,  lemak, sara f ,  t isu f ibrous seki tar  sa lur  darah dan sendi  
dan t isu  ku l i t  da lam.  B iasanya, ia te r jad i  pada anggota atas dan  
bawah badan dan juga di  bahag ian oto t  badan juga rongga 
abdomen retroper i toneum. Ia merupakan kanser  yang berasa l  
dar i  pelbaga i t isu (hete rogenous) .  Jen is kanser  bergantung  
kepada asal  pembentukannya,  yang  mempunya i kelakuan  yang  
berbeza untuk merebak ,  dan t indakbalas yang berbeza terhadap  
rawatan.  
 
 Ketumbuhan t isu lembut terbahagi kepada dua jenis utama,  
ketumbuhan benign yang t idak bahaya dan sarcoma t isu lembut,  
ia i tu ke tumbuhan ma l ignan se jen is kanser  yang merbahaya .  
Terdapat lebih kurang 50 jenis  ketumbuhan t i su lembut  
berdasarkan  asal  pembentukkannya. Wa laubaga imanapun,  
secara umum cara rawatannya adalah sama.  
 
Tanda awal sarkoma t isu  lembut 
 
Sarcoma t isu lembut kebiasaanya tumbuh pada bahagian anggota  
tubuh.  Pesaki t  akan  menyedar i  ketumbuhan in i  tumbuh dengan  
cepat dalam masa yang s ingkat  tetap i  t idak menyebabkan 
kesaki tan.  Oeh i tu,  kebanyakan pesak i t  datang lambat untuk  
mendapatkan rawatan disebabkan  ianya t idak menyebabkan 
kesaki tan dan t idak mendatangkan masalah dalam akt iv i t  har ian .  
Dapatkan nasihat  doktor awal  apabila anda menyedari  
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terdapatnya ketumbuhan pada tubuh anda walaupun keci l ,  in i  
kemungkinan ketumbuhan yang merbahaya! 
 
Sarkoma t isu lembut juga boleh ter jad i  pada bahag ian lan ta i  
abdomen dan ronggaa dada dan j ika ter jad i  bo leh menyebabkan 
penekanan pada usus  dan  tekanan pada rongga pernafasan.  
Pesak i t  akan mengadu sembe l i t  dan sak i t  perut  yang  
berpan jangan. Rongga pernafasan yang tersumbat menyebabkan 
kesusahan bernafas dan ba tuk  berpanjangan.  
 
Tanda-tanda umum sepert i  ke let ihan berpan jangan, keh i langan  
berat  badan dan selera dan ba tuk  berpanjangan menun jukkan  
kanser  in i  kemungk inan  te lah merebak ke  organ yang la in.  
 
Tahap sarcoma t isu lembut 
 
Prognos is dan rawatan sarkoma berdasarkan tahap rebakan  
kanser  in i  pada t isu sek i tar  dan  organ da laman. Imbasan 
magnet ik  resonan (MRI)  pada bahagian  kanser  ada lah  pen t ing  
untuk menentukan tahap rebakan pada t isu sek i tar  dan jenis  
pembedahan yang  akan d i ja lankan.  Imbasan computed  tomograf i  
(CT Scan) paru-paru dan Imbasan tu lang rad ionukle id per lu d i  
ja lankan un tuk  menentukan rebakan ke organ la in.  
 
T isu dar i  b iops i  akan d i  ka j i  o leh pakar  pato log i  untuk  
mengena lpast i  jen is kanser  dan tahap keganasan kanser  in i .  
Tahap rebakan sarkoma in i  pent ing d ike tahu i untuk menentukan  
rawatan yang bersesua ian,  prognosis pesaki t  dan t indakbalas  
terhadap rawatan.  Pengesanan tahap awa l sarkoma member i  
peluang 80-90% un tuk  d ikawal melau i  rawatan berband ing  
dengan tahap lewat .  Pe luang untuk mengawal tahap lewat  
 20 
sarkoma adalah rendah dan  r is iko  rebakan ke organ  utama 
adalah t ingg i .  
 
 
Penyebab sarcoma t isu  lembut 
 
Penyebab utama sarcoma t isu  lembut pada  umumnya mas ih t idak  
d ike tahu i.  Wa lau  bagaimanapun,  penyak i t  ketu runan  yang  
mempunyai  gene t ic yang t idak  norma l adalah ber is iko .  
Berb incang lah dengan doktor  untuk  mendapat penerangan yang  
lebih terper inc i  j i ka masalah keturunan yang ber ikut  d ia lami : -  
 
1.  Neuro f ibromatosis – penyaki t  saraf  keturunana dimana 
pesak i t  mengalami masa lah  benjo lan pada  ku l i t  
d isamping ber is iko un tuk mendapat kanser  pada saraf  –  
neurof ibrosarcoma 
 
2.  Sindrom Li  Fraumen i  
 

















L iposarkoma adalah ketumbuhan t isu lemak yang ma l ignan  dan  
kebiasaanya ter jadi  pada t i su o tot  bahagian paha dan abdomen.  
Ianya ter jadi  pada l ingkungan umur 50-60 tahun. Kanser in i  akan  
membesar dengan cepat dan kebiasaannya t idak menyebabkan  
kesaki tan.  Oeh i tu,  pesak i t  lewat  mendapatkan rawatannya.  





Rhabdomyosarcoma adalah ke tumbuhan ma l ignan t isu  oto t .  Ianya  
ter jadi  pada t isu o tot  bahag ian paha dan lengan , dan mungk in  
juga pada t isu oto t  badan. Ia b iasaanya ter jad i  pada kanak-
kanak.  Rhabdomyosarkoma adalah kanser  yang merbahaya dan  
mempunyai r is iko un tuk  merebak cepat ke organ la in seper t i  
paru-paru.  Rawatan kemoterapi  merupakan rawatan u tama dan  
amat berkesan untuk mengawa l kanser  in i .  Pembedahan dan  
radio terap i  ada lah pent ing un tuk memast ikan kanser  in i  d ikawal  
sepenuhnya dan t idak akan berulang.  
 
Malignant f ib rous his t icytoma (MFH) 
 
MFH ia lah  ke tumbuhan yang  amat  mal ignan dan akan  merebak 
dengan cepat ke organ u tama paru-paru.  Sarkoma in i  b iasanya  
ter jadi  pada pesak i t  berumur 40-60  tahun pada otot  bahag ian  
paha dan lengan . Kanser in i  berasal  dar i  se l  f ibrob las t  yang  
menghasikan t i su lembut d iantara  struk tur  oto t  dengan tu lang.  
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Rawatan utama ada lah pembedahan dan  rad ioterapi  untuk  
mengawal  ke tumbuhan merebak dan  beru lang . Pada sese tengah 
pesak i t ,  rawatan kemoterapi  ada lah per lu untuk mengawa l  
penyaki t  dan mengha lang rebakan ke  organ  utama. 
 
MFH mempunya i r is iko t inggi  metas tasis ke paru-paru dan per lu  
menja lan i  rawatan susu lan untuk memast ikan  ianya dpat d ikesan  
dan mendapat rawatan awa l.  Ris iko un tuk  penyak i t  beru lang  
boleh ter jadi ,  terutamanya j ika kanser  ter la lu besar  semasa 
mendapat rawatan.  
 
 
Sarkoma synovial  
 
Ketumbuhan mal ignan t i su sendi dan keb iasaanya ter jadi  pada  
bahag ian paha, lengan dan seki tar  sendi lutu t .  Ianya berasa l  dar i  
sel  yang sama menghasi lkan selapu t sendi .  Keb iasaanya ter jad i  
pada pesaki t  muda da lam l ingkungan umur 20-30 tahun dan  
mempunyai c i r i  merebak awal ke  paru-paru .  Rawatan utama 
adalah pembedahan dan radio terapi ,  dan rawatan kemoterap i  

















APAKAH YANG TERJADI JIKA KANSER T IDAK DIRAWAT? 
 
Kanser  tu lang dan sarkoma t isu lembut akan membesar dan  
merebak berdasarkan jen is  kanser  dan si fat  semulajadinya .  
Kanser tu lang kebiasaannya membesar dan merebak dengan 
cepat ,  wa laubaga imanapun, bag i sarkoma t isu lembut ia mungkin  
per lahan.  Ketumbuhan kanser  akan  menyebabkan pembengkakan  
t isu sekel i l ing yang akan menekan salur  darah dan saraf  u tama 
anggota.  Penekanan sa lur  darah  menyebabkan anggota hujung  
kak i  atau tangan menjadi  bengkak dan sembab.  Pesaki t  juga  
akan menga lami kesak i tan berpan jangan j i ka kanser  merebak  
dan menyebabkan kerosakan pada  saraf .  Kanser  juga akan  
merebak ke send i yang berdekatan dan menyebabkan kesak i tan  
send i dan  kekejangan. Biasanya,  pesak i t  t idak dapat  ber ja lan  
dengan betul  d isebabkan  kebengkokkan send i.   
 
Tanda-tanda in i  menunjukkan penyaki t  te lah teruk dan  
kemungkinan untuk anggota dapat d iselamatkan dengan 
pembedahan ada lah rendah. J ika t idak mendapat rawatan ,  kanser  
akan merebak kebahag ian kul i t  dan menyebabkan luka dan  
pecah . Kanser terbuka in i  akan di jangk i t i  dan  jangk i tan kuman 
mungk in ber laku keseluruh tubuh dan menyebabkan sept icemia .  
Kanser  yang pecah juga akan  menyebabkan pendarahan.  Da lam 
keadaan in i ,  pembedahan amputas i  terpaksa d i lakukan untuk  
menye lamatkan  nyawa pesak i t .  
 
Kanser  yang  t idak mendapat rawatan akan merebak ke organ  
utama sepert i  paru paru,  hat i  dan o tak melaui  sa lur  darah  vena  
dan l imfa .  Sel-sel  kanser  ter lepas  pada organ tersebu t akan  
membiak dan merebak dan  merosakan organ  ter l ibat .  
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Tahap rebakan kanser 
 
Tahap kanser  akan menetukan jenis  rawatan yang sesuai un tuk  
pesak i t  dan  juga prognosis penyaki t .  Rawatan kanser  pada tahap  
awal  adalah untuk  penyembuhan sepenuhnya, tetapi  apabi la  
ter jadinya rebakan pada tahap ser ius ,  rawatannya hanya lah  
rawatan pal l ia t i f  
 
Tahap 1 
Kanser mas ih d ida lam compar tment  oto t  atau tu lang  
ter l ibat .  T iada rebakan ket isu seki ta r  dan  organ la in .  
Prognos is ada lah baik 
 
Tahap 2 
Kanser sudah merebak ke t isu yang berdekatan tetapi  t iada  
rebakan ke organ la in 
 
Tahap 3 
Kanser sudah merebak ke organ la in.  Prognos is pesaki t  
t idak seba ik  tahap awa l dan rawatan adalah untuk  












Kenapa menderita tanpa mendapat rawatan? 
 
 
Ketumbuhan giant  ce l l  tumour  pada tu lang radius t idak mendapat  
rawatan selama 5 bulan dan menyebakan rebakan  pada sendi ,  
dan t i su seke l i l ing.  Rebakan ke kul i t  menyebabkan pendarahan  




Osteosarcoma humerus yang  t idak mendapat rawatan selama 6  
bulan  te lah menyebabkan rebakan teruk ke send i sek i tar  dan  
tu lang k ipas .  Tangan men jad i  bengkak dan kesaki tan ber terusan .  
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Pesak i t  d irawat dengan pembedahan amputas i .  Pesaki t  juga  
mengalami  rebakan sekunder  ke  paru -paru dan tu lang la in 
 
      
 
 
Rebakan sekunder pada paru-paru  ter jadi  pada pesaki t  yang  
t idak mendapat rawatan awal .  X-ray menunjukkan rebakan ke  
rongga p leural  dan menyebabkan cecair  berkumpul  dan  



















Ketumbuhan tu lang dan t isu lembut benign kebiasaanya t idak  
menyaki tkan dan t idak merbahaya. T isu ke tumbuhan ben ign akan  
membesar secara per lahan- lahan  dan mempunya i se laput yang  
tebal d i  sekel i l ing t i su norma l.  Ia t idak merebak dan t idak  
menyebabkan kerosakan t i su sek i ta r .  Sel  t isu ben ign adalah t idak  
merbahaya dan masih mengekalkan struk tur  normal tanpa r is iko  
merebak  ke  organ la in .   
 
Ketumbuhan tu lang dan t isu  lembut  benign boleh d ikatoger ikan  
kepada t iga jen is berdasarkan si fat  dan r is iko kerosakan tu lang ,  
ia i tu ben ign dan dorman, ben ign  dan akt i f  dan ben ign dan  
agres i f .  
 
Ben ign dan dorman 
 
Ketumbuhan in i  menyebabkan kebengkakan pada tu lang  
secara per lahan- lahan, dan kebiasaanya pada kanak-kanak.  Ia  
akan men jad i  dorman apab i la dewasa dan biasanya t idak  
memer lukan rawatan.  Contoh ke tumbuhan ben ign dan dorman 
adalah:-  
Tulang  -  Bone  cysts,  enchondroma, exostos is 
T isu lembut – Neurof ibroma, Hemang ioma 
 
Ben ign dan akt i f  
 
Ketumbuhan akt i f  membesar secara per lahan- lahan  dan  
kadangka la merebak ke t i su seki ta r  a tau menyebakan 
penekanan saraf  dan s truk tur  t isu.  Ketumbuhan in i  per lu  
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dirawat me la lu i  pembedahan untuk mengelak kerosakan tu lang  
atau kepa tahan. Contoh ketumbuhan benign dan akt i f  adalah:-  
Tulang-  chondromyxo id  f ibroma,  chondroblastoma 
Tisu lembut -  L ipoma,  Myxoma 
 
Ben ign dan agresi f  
 
Ketumbuhan agresi f  merebak dengan cepa t dan merosakkan  
t isu sek i tar .  Pesak i t  per lu men jalan i  pembedahan awa l.  
Ketumbuhan in i  menyebabkan kesak i tan dan j ika t idak d irawat  
dengan leb ih cepat ,  ia  akan meyebabkan kepatahan dan  
kerosakan  t i su sek i tar .  Contoh ke tumbuhan ben ign dan agres i f  
adalah:-  
Tulang  -  g ian t  ce l l  tumour 


















Bolehkah ketumbuhan ben ign menyebabkan kanser? 
 
Ketumbuhan tu lang benign exostos is mul t ip le  mempunya i r is iko  
t ingg i  untuk berubah  men jad i  kanser  chondrosarcoma. Pesaki t  
per lu  men jalani  pemer iksaan dar i  semasa ke  semasa.  J ika  
ketumbuhan membesar dengan cepat dan menyebabkan 
kesaki tan,  kaj ian terper inci  ada lah per lu .  Ha l in i  pent ing untuk  
menentukan samada ketumbuhan benign berubah menjadi  kanser  
atau pun t idak.  J ika  ketumbuhan in i  berubah menjadi  kanser ,  ia  
memer lukan  rawatan  awal.  
 
Pesak i t  ke tumbuhan saraf  neurof ib romatosis mempunya i r is iko  
mendapat ketumbuhan benign neurof ibroma dan  ma l ignant  
neurof ibrosarkoma. Kebiasaanya kanser  ter jada pada umur  
l ingkungan 40-50 tahun.  Pesaki t  mest i  men ja lan i  rawatan susulan  
untuk  mengesan r is iko tersebut .   
 
 
Penyak i t  ke tumbuhan sara f  neurof ibromatosis menyebabkan 
benjo lan  pada permukaan kul i t  d i  se luruh badan.  Ketumbuhan in i  
t idak mendapat rawatan awal  dan berubah menjad i  kanser  
mal ignan t neurof ibrosarkoma 
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Ketumbuhan tulang benign 
 
Osteochondroma /  exostos is 
 
Ketumbuhan tu lang ben ign b iasaanya ber laku pada kanak-kanak 
dan golongan be lasan tahun .  Ia te jadi  pada tu lang berdekatan  
send i dan pa l ing kerap pada bahag ian lu tut .  Ia ada lah  
ketumbuhan tu lang matang dengan pembentukan rawan pada  
permukaann kepa lanya. Ketumbuhan in i  bo leh menyebabkan 
penekanan saraf  utama dan geseran pada tendon sek i ta r .  Pesak i t  
mungk in menga lami kesaki tan,  teru tamanya  apabi la ia membesar  
dengan cepat.   
 
Exostosis yang  mul t ip le  ia lah  penyak i t  keturunan au tosomal  
dominant.  Ke tumbuhan in i  boleh te r jad i  d iseluruh tu lang tubuh  
dan ber is iko untuk men jad i  kanser  chondrosarkoma. Pesak i t  yang  
mengalami  masalah in i  per lu d iper iksa dar i  semasa ke semasa 
untuk mengenalpast i  awal dan dirawat un tuk mencegah kanser  




Gambaran MRI exostosis menun jukkan unjuran tu lang dengan  
permukaan rawan berdeka tan send i lutut .  
 
 
Cyst un icameral 
 
Cys t  unicameral  ia lah ketumbuhan pada hujung tu lang humerus  
dan femur  yang menyebabkan tu lang berongga.  Penyaki t  in i  
b iasanya ter jadi  pada kanak-kanak yang membesar a tau  
meningkat  dewasa. Tu lang akan menjad i  lembut,  ber is i  a ir  dan  
ber is iko untuk patah.  Tulang yang di jangki t i  akan membesar dan  
pesak i t  akan merasa sak i t  apab i la struktur  menjadi  lemah.  
Rawatannya ia lah menge luarkan cecair  dan memasukkan ubatan  
stero id untuk mengurangkan  radang pada d ind ing  ke tumbuhan. 
 
Kepa tahan biasanya d irawat melalu i  pembedahan untuk  
menstabi lkan tu lang dan meng is i  ronnga pada tu lang dengan 
tu lang gant ian autograf t .  
 
 
Dysplasia  f ib rous 
 
Ketumbuhan in i  te r jad i  apabi la s truk tur  tu lang d igan t i  dengan t i su  
parut  f ibrous.  Keadaan in i  menyebabkan tu lang men jad i  lembut  
dan ber is iko untuk patah.  Pada bahag ian hu jung femur  
ketumbuhan in i  menyebabkan tu lang menjadi  bengkok dan  
memyebabkan kecaca tan ‘shepherd crook deform ity ’ .  
Ketumbuhan in i  juga biasanya te r jad i  pada tu lang humerus  
terutamanya pada go longan rema ja  wanita.  Rawatannya ada lah  
mela lu i  pembedahan un tuk  menghalang kepa tahan dan  
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kebengkokan samada dengan mele takkan pepaku didalam rongga 
tu lang atau p la t  dan skru.  Pembedahan gant ian tu lang autograf t  




      
 
 
Ketumbuhan f ib rous dysp lasia pada tu lang femur akan  
menyebabkan tu lang men jad i  lembut dan membengkok dengan 
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per lahan. Pesak i t  menga lami masaalah ber ja lan dengan t idak  
seimbang dan  paha  yang menon jo l .  Rawatan pembedahan per lu  




Giant cel l  tumour 
 
Gian t  cel l  tumour adalah ketumbuhan benign tetapi  bersi fat  
agres i f  dan merebak ke t i su seki tar .  Ia merupakan ketumbuhan 
tu lang os teoclast  yang akan  merosakkan tu lang dan ter jad i  
d iseki tar  lutu t  dan sendi  tangan.  B iasaanya ia bers ikap  dorman 
dan t idak ak t i f  tetapi  akan men jad i  agres i f  dan merebak ke t isu  
sek i tar .  Penyak i t  yang  agresi f  be r is iko untuk merebak dan  
metas tas is ke paru paru.  
 
Rawatan  utama adalah me lalu i  pembedahan. Tahap awa l dan  
dorman pu la d i  rawat dengan mengorek tu lang yang d i jangk i t i  
dan mengant ikannya dengan tu lang  autograf .  Giant  ce l l  tumour  
yang merebak ke t i su sek i tar  d irawat dengan mengeluarkan  
seluruh tu lang yang di jangki t i  dan menggant ikannya dengan  
endoprosthesis atau  tu lang  au tograph dan  a l log raf .   Penyaki t  in i  
adalah lebih agresi f  da lam ka langan pesak i t  berbangsa Asian  




     
 
 
Ketumbuhan tu lang benign pada tu lang  ulna,  d irawat dengan  
mengorek tu lang dan members ihkan  dan memat ikan se l  dengan 
bahan k im ia phenol dan menggant ikan dengan tu lang autograf t .  
Send i dan tu lang mas ih mengeka lkan struk tur  asa l  dan ber fungsi  















L ipoma adalah ke tumbuhan t isu le lemak yang ben ign dan  
kebiasaanya  ter jad i  d i  bawah kul i t .  Ianya merupakan ketumbuhan 
yang t idak merbahaya dan biasaanya pesaki t  t idak merasa saki t ,  
rawatannya adalah me lalu i  pembedahan. 
 
         
 
L ipoma pada bahag ian bahu pesak i t  d i  rawat mela lu i  
pembedahan. Sebahag ian ku l i t  yang melekat  pada ketumbuhan  
dike luarkan  bersama ketumbuhan le lemak in i .  
 
 
Neurofibroma, Schwanoma dan  Neuroma 
 
Ketumbuhan saraf  in i  boleh ber laku di  bahagian sara f  pada  
seluruh badan pesaki t .  Ia merupakan ke tumbuhan benign dan  
t idak menyebabkan kesak i tan .  Ketumbuhan in i  juga dapat  
menyebabkan tekanan pada saraf  yang menyebabkan lumpuh 
pada saraf  dan  kehi langan der ia  rasa .   
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Neuro f ibroma keb iasaanya ter jad i  pada penyaki t  
neurof ibromatosis dan pada setengahnya akan ber tukar  men jad i  
kanser  mal ignan t dan amat merbahaya. Rawatan utama 
ketumbuhan saraf  in i  ia lah  me lau i  pembedahan. 
 
   
 
Ketumbuhan pada saraf  menyebabkan sara f  ter tekan dan  
menjad ikan pesak i t  lumpuh dan hi lang der ia rasa.  Ke tumbuhan 
dike luarkan  tetapi  se rat  sara f  d ikekalkan  untuk menjamin  ia  





F ibromatosis (Desmoid  tumour)  
 
F ibromatos is adalah ketumbuhan benign yang berasal  dar i  t i su  
f ibrous dan mempunyai c i r i  merebak  ket isu seki tar  dengan cepat  
dan beru lang wa laupun dengan pembedahan. Ianya ter jd i  leb ih  
kerap  pada pesak i t  wani ta dan dalam l ingkungan umur 30-40  
tahun.  Ketumbuhan in i  ja rang  merebak ke  organ la in  te tap i  
rawatan untuk mengawal rebakan f ibromatosis ada lah  
pembedahan dan radioterapi .  Ke tumbuhan in i  d i  kawa l o leh  
hormon estrogen pada pensak i t  wan ita dan rawatan pengawalan  
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hormon kadangka la berkesan sebagai rawatan sampingan untuk  





Ketumbuhan yang menyebabkan pembentukan salur  darah yang  
t idak norma l dan membesar.  Ianya penyaki t  benign dan dorman  
dan biasanya ter jadi  pada kanak-kanak pada bahag ian lengan  
dan tangan.  Permukaan ku l i t  d i jangk i t i  hemangioma ada lah  
kebiruan dan kadangka la menyebabkan pendarahan. Rawatan  





Ketumbuhan hemang ioma t idak menyebabkan masalah dan  












KANSER TULANG SEKUNDER (BONE METASTASES)  
 
Kanser  ada lah anta ra penyebab utama kemat ian di  negara k i ta.  
Perkembangan terkin i  rawatan  kanser ,  teru tamanya di  b idang  
pembedahan dan rawatan kemoterapi  dan rad ioterap i ,  ber jaya  
meningkatkan  pe luang un tuk  mengawa l kanser  dan pesaki t  
sembuh sepenuhnya. Wa laubagaimanapun, sebahag ian kec i l  
pesak i t  kanser  akan mendapat r i s iko untuk kanser  beru lang dan  
menyerang organ utama dan tu lang. Kanser paru-paru,  payu  
dara,  t i ro id ,  prostate dan g in ja l  adalah antara kanser  yang  
ber is iko untuk merebak ke tu lang dan menyebabkan pe lbagai  
masalah seper t i  kesak i tan  kronik dan  kepa tahan.  
 
 
Bagaimana kanser tulang  sekunder ter jadi? 
 
Kanser  pr imer d isamping merebak ke t isu sek i ta r  akan  
merosakkan  sa lur  darah kapi lar i  kec i l .  Kanser  juga bo leh  
merebak ke organ la in melaui  salur  darah l imfa yang membawa  
ceca ir  t isu .  Sel-sel  kanser  yang ter lepas ke salur  darah utama 
akan dibawa ke  seluruh tubuh  dan  organ-organ  utama seper t i  
paru paru,  hat i  dan tu lang.  Apab i la  sel-sel  kanser  ter lepas dan  
berada pada organ utama ianya akan merebak dan merosakan  
organ ter l iba t .  
 
Se l  kanser  yang merebak kebahag ian tu lang akan merangsang 
sel  osteoclast  untuk menghancurkan s truk tur  tu lang dan  
merebak.  In i  menyebabkan struktu r  akan  men jad i  lemah dan  
ter jadinya kepa tahan  mikro tu lang yang menyebabkan kesaki tan.  
J ika t idak mendapat rawatan awal,  tu lang yang d i jangk i t i  akan  
patah.  Tulang juga  akan men jad i  lemah dan  in i  juga boleh  
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menyebabkan keruntuhan sendi yang bo leh menghidarkan  
pergerakan.  Kerosakan tu lang ver tebra juga bo leh  menyebabkan 
penakanan sara f  dan menyebabkan kelumpuhan. 
 
     
 
Kanser  sekunder menyebabkan kerosakan  tu lang dan kepatahan  
tu lang proks ima l femur.  
 
Kanser  sekunder  juga menyebabkan keruntuhan tu lang ver tebra  




Apakah tanda tanda kanser tulang  sekunder? 
 
J ika anda pernah di jangki t i  kanser  dan te lah mendapat rawatan  
yang sewa jarnya,  rawatan susu lan  dan pemer iksaan berkala  
adalah pent ing un tuk menentukan  anda bebas dar i  penyaki t  
berulang dan mendapat  kanser  sekunder.  Hampir  semua tu lang  
dapat d i jangk i t i  kanser  sekunder.  Tulang ver tebra ada lah pal ing  
kerap d i jangk i t i  kanser  sekunder d i i kut i  tu lang p inggul dan tu lang  
lengan. An tara tanda tanda kanser  sekunder tu lang termasuk;-  
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1.  Kesak i tan  pada tu lang belakang  ( tu lang ver tebra adalah  
pal ing kerap  di jangk i t i  kanser  sekunder)  
2.  Kesak i tan  sendi p inggu l (h ip jo int)   
3.  Kepa tahan disebabkan t rauma yang lemah ( ter ja tuh  
dib i l ik  mand i)  
4.  Kebengkakakn dan kesaki tan send i 
5.  Lumpuh disebabkan penekanan saraf  tun jang pada  
tu lang ver tebra 
 
Anda per lu ber jumpa dengan pakar  perubatan yang men jaga  
anda dan berbincanglah tentang masalah anda.  Pemer iksaan  
untuk menentukan tahap rebakan  kanser  beru lang mest i lah  
d i lakukan dengan segera  ia i tu :-  
 
1.  X-ray untuk menetukan samaada tu lang pada tempat  
sak i t  d i jangk i t i  kanser  a taupun t idak  
2.  Skan tu lang  amat pent ing untuk menentukan samada 
tu lang la in terkena rebakan atau  pun t idak .  Kanser  
tu lang sekunder akan  ke l ihatan  sebagai tanda  hi tam (hot  
spot )  pada skan tu lang . Skan tu lang ada lah pent ing  
untuk  rawatan  pada tu lang yang te lah di jangki t i  
3.  MRI akan di lakukan untuk pesaki t  yang akan menja lan i  
pembedahan pada kanser  tu lang sekunder.  MRI juga  
amat pent ing un tuk rawatan pada tu lang be lakang  
samada anda per lu men ja lan i  pembedahan a tau  
radio terap i  
4.  CT scan juga d i ja lankan j ika pembedahan di  rancang 









Apab i la anda d isyak i  menga lami kanser  tu lang beberap s ir i  
peny iasa tan darah akan  di ja lankan.  Jen is dan tu juan  
pemer iksaan adalah un tuk :  
 
1.  Pemer iksaan umum – Bertu juan untuk menetukan tahap 
kes ihatan pesak i t .  Kanser  ada lah penyak i t  kronik dan pesak i t  
akan menga lami masalah kekuranagan hemoglobin  darah -  
anemia  dan  tanda malnutr is i .  
2.  Enz im un tuk akt iv i t  tu lang dan kerosakan otot  –  Enzim pada 
tu lang (a lka l in phospotase)  akan meningkat dengan t ingg i  
pada kanser  tuang dan enzim pada oto t  (CPK, LDH)  juga  
meningkat .  Pemer iksaan in i  dapa t membantu  d iagnosa  
kanser  dan menetukan tahap  jangk i tan kanser  
3.  Persed iaan kemoterapi  – Fungs i  hat i  dan buah p inggang 
pesak i t  akan d i  per iksa secara terper inc i  sebelum men jalani  
kemoterapi .  In i  termasuk pemer iksaan ceca ir  ur in selama 24  
jam yang  ber tu juan menentukan  fungsi  buah pinggang. 
 
Pemer iksaan  rad io log i  adalah pent ing untuk menentukan  
diagnos is dan tahap  kanser  tu lang  dan sarcoma t isu lembut .  
Pemer iksaan MRI dan skan CT dapa t member i  gambaran secara  
terper inc i  tentang tahap rebakan pada t isu seki tar .  Paru-paru dan  
tu lang adalah organ  utama kanser  merebak ,  pemer iksaan skan  
CT paru-paru dan skan tu lang rad ionukl id ada lah pent ing untuk  




Radiograf i  (X-ray)  
 
Jenis kanser  tu lang bo leh d i  kena l pas t i  berdasarkan c ir i - c i r i  
yang di tun jukkan pada pemer iksaan X-ray.  Tulang yang di  
jangki t i  kanser  akan rosak dan menunjukkan tanda ter jadinya  
pemendakan tu lang baru a tau kerosakan  pada tu lang . Selaput  
pada tu lang akan menjadi  akt i f  dan ber lap is- lap is dan t i su  
seke l i l ing tu lang pu la membengkak.  Pakar  or toped ik dan  
radio log i  b iasanya dapat  menentukan jen is ketumbuhan samada  
ketumbuhan i tu benign atau ma l ignan, berdasarkan ci r r i - c i r i  
ter ten tu.   
 
Pemer iksaan  X- ray  juga berguna  pada sarcoma t isu lembut un tuk  
menetukan rebakan dan kerosakan  yang ter jadi  pada  tu lang .  
Sesetengah sarcoma t isu lembut,  seper t i  synovia l  sarcoma 
menunjukkan tanda  mendekana kals ium pada t isu .  
  
 
Skan CT (Computed tomography) 
 
Skan CT ia lah pemer iksaan X-ray tomogra f i  berkomputer  yang  
akan menghas i lkan imej keratan ren tas terper inci  pada bahag ian  
badan yang d iper iksa.  Semasa anda men jalani  u j ian  Skan  CT,  
mesin pengimejan akan berputa r  d i  seke l i l ing anda un tuk  
menghasik lan imej yang dikehendaki .  Pemer iksaan in i  dapat  
menetukan samada kanser  te lah  merebak kebahag ian t i su  
sek i tar ,  sendi ,  salur  darah utama dan  sara f .   
 
Se lepas pemer iksaan per tama tamat anda mungkin akan  di  
ber ikan sunt ikan radio-kontras untuk menghas i lkan imej yang  
lebih terper inci  tentang keadaan kanser  yang dih idapi.  
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Pemer iksaan  kedua skan  CT akan di ja lankan  se lepas sunt ikan.  
Biops i  juga kemungkinan d i ja lankan  semasa pemer iksaan skan  





Pemer iksaan skan CT b iasanya mengambi l  masa selama 15-30  
mini t .  Anda akan berbar ing dan bahagian tubuh yang diper iksa  
akan  di  ke tatkan  untuk mencegah pergerakan  semasa  




Magnetic resonance imaging (MRI)  
 
MRI ada lah pemer iksaan terbaik untuk kanser  tu lang dansarkoma 
t isu lembut.  Pemer iksaan MRI menggunakan magnet berkuasa  
t ingg i  dan gelombang radio- f rekuensi  untuk menghas i lkan imej ,  
tanpa menggunakan pancaran radiasi .  Tenaga dar ipada  
gelombang radio- f rekuensi  akan d ise rap o leh badan berdasarkan  
corak ter tentu t isu berpenyak i t  a tau  yang normal.   Pemer iksaan  
MRI mengambi l  masa yang lama.  Sun t ikan kontras gado l in ium 
adalah per lu dan ber tu juan member ikan maklumat yang leb ih ba ik  
pada kawasan yang berpenyak i t .   
 
J ika pesak i t  berasa t idak se lesa  berada  di  tempat ter tu tup  
(c laustrophob ia) ,  pesak i t  akan d iber ikan  ubat  t idur  a tau sedasi  
semasa pemer iksaan d i ja lankan. Pemer iksaan in i  t idak sesua i  
untuk  pesak i t  yang  mempunya i implan yang d iperbuat dar ipada  
bahan logam dan memakai  pera la tan bantuan electromagnet  





Sepanjang proses pemer iksaan pesak i t  akan d imasukkan  
keda lam terowong dan mes in in i  akan menge luarkan buny i  b is ing  
dan berdengung.  Bag i mengurangkan kesan  bunyi  pesak i t  akan  
dibekalkan dengan penutup lubang te l inga.  
 




Imej MRI dapa t member i  mak lumat  dengan terper inci  ten tang  
rebakan kanser  osteosarcoma pada tu lang t ib ia dan t isu  
sek i tarnya supaya pembedahan dapa t d i ja lankan dengan selamat  




Skan tulang rad ionuklid 
 
Pemer iksaan in i  amat baik un tuk mengena lpas t i  rebakan awal ke  
tu lang yang la in .  Skan tu lang lebih peka un tuk mengetahu i tahap  
rebakan berband ing  X ray  b iasa .  
 
Biasanya, pesaki t  akan d i  sunt ik  dengan bahan rad ioakt i f  
technet ium b iphosphanate.  Bahan radioakt i f  yang  d iber ikan in i  
amat sedik i t  dan t idak mendatangkan masa lah jangka panjang.  
Bahan rad ioakt i f  yang d isunt ik akan di  serap ke tu lang yang  
berpenyak i t  dan  mengeluarkan  akt iv i t i  rad ioakt i f  t inggi  yang  
dapat d ikesan oleh kamera gamma. Tempat yang di  jangki t i  
kanser  menun jukkan tanda hi tam “hot  spot”  untuk  






Pesak i t  barah payudara yang  te lah men jalani  rawatan  
pembedahan kemoterap i .  Dua  tahun  ber ikutnya bel iau  mengadu 
sak i t  pada pinggu l k i r i .  Skan tu lang rad ionukl id  menu jukkan  
rebakan kanser  ke tu lang rusuk ,   tu lang belakang dan send i  
p inggul.  Be l iau menja lan i  rawatan  radio terap i  dan kemoterapi  
untuk  mengawa l rebakan kanser  te rsebut 
 
 
Skan PET (Positron  emission tomography)  
 
Skan PET menggunakan g lucosa  yang mengandungi bahan  
radioakt i f .  Sel-se l  kanser  akan  menyerap g lucosa  in i  lebih  cepat  
dar ipada sel  normal .  Skan PET amat berguna un tuk meni la i  
rebakan kanser  se luruh tubuh . Pengunaan skan  CT bersama-
sama skan PET amat pen t ing un tuk menentukan kedudukan  
kanser  yang kec i l  dengan leb ih tepa t .  
 
 
Angiograf i  
 
Ang iogram adalah pemer iksaan salur  darah ar ter i  utama yang  
membeka lkan darah  ke  bahagian  kanser .  In i  pent ing  untuk  
menentukan  samada kanser  te lah merebak ke salur  darah u tama.  
Pemer iksaan in i  juga dapa t menentukan samaada kanser  yang  
ter l ibat  mempunya i r is iko berdarah dengan teruk  semasa  
pembedahan. 
 
Pesak i t  akan disunt ik d ipangka l paha selepas d ib ius.  Se terusnya  
salur  darah ar ter i  femora akan d ikanulasi .  Salur  t iub angiogram 
akan d imasukkan mela lu i  sa lur  darah  utama in i  ke  anggota badan  
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yang te r l ibat  untuk d iper iksa .  Ubatan radio-kon tras akan d isunt ik  
dan imej  X- ray  akan d iamb i l  secara ber terusan bagi  tempoh 
ter ten tu.  Bahan untuk menutup dan  menyempi tkan salur  darah  
mungk in akan di  sun t ik  ke  sa lur  darah utama yang membekalkan  
darah ke  bahagian kanser  yang  ter l ibat  (embo l isat ion) .  In i  dapat  
menolong mengurangkan pendarahan semasa pembedahan.  
Ubatan kemoterap i  juga  bo leh disunt ik terus ke bahag ian  kanser  
mela lu i  cara in i .  
 







Ketumbuhan giant  cel l  tumour keb iasaanya menyebabkan sa lur  
darah baru yang banyak sekel i l ing kanser .  In i  boleh  
menyebabkan pendarahan teruk semas pembedahan  
mengeluarkannya. Angiogram dan  embol isa t ion  dapat  membatu  
mengurangkan r is iko pendarahan. 
 
 
Panduan pesakit  dan  persediaan sebelum menjalani  
pemeriksaan  radiologi .  
 
Pemer iksaan ter tentu radio log i  sepert i  skan CT, MRI dan  
angiograf i  mel ibatkan sunt ikan uba tan radio-kontras.  Sese tengah 
pesak i t  mungkin  mengalami a lahan kepada ubatan in i .  In i  ber laku  
terutamanya bag i mereka yang b iasa alahan pada uba tan ,  
makanan laut  dan pesaki t  le lah.  Untuk mengelak masa lah  alahan  
teruk ubatan ter tentu per lu d i  ambi l  sebe lum pemer iksaan  
di ja lankan . 
 
1.  Pas t ikan anda memak lumkan kepada doktor  j i ka anda  
mengalami  a lahan  pada  makanan,  ubat  dan  kon tras  dar i  
pemer iksaan terdahu lu.  Bahan kon tras yang disunt ik semasa 
pemer iksaan MRI ,  skan CT dan angiograf i  boleh  
menyebabkan alahan yang teruk .  Pengambi lan ubatan un tuk  
a lahan adalah per lu untuk menge lak  masalah tersebut.  
2.  Maklumkan kepada doktor  anda j i ka anda ter la lu taku t  
terutamanya semasa berada dalam ruang yang sempit  
(c laustrophob ia) .  Ubatan  penenang mungk in membantu atau  
anda boleh menja lan i  pemer iksaan  dengan dib ius  
sepenuhnya 
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3.  Pas t ikan perh iasan dan barang  kemas t idak d ipakai  semasa  
menja lan i  pemer iksaan kerana ia boleh mengangu imej yang  
di  hasi lkan  
4.  Pas t ikan anda memak lumkan j i ka pernah men ja lan i  
pembedahan mel iba tkan kl ip atau implan yang dimasukkan  
dida lam tubuh  sepert i  pembedahan kepala  dan  jantung 
5.  Pacemaker jantung menggunakan kuasa eletromagnet akan  
berhent i  pada medan magnet yang  t inggi  
6.  Logam p late dan screw un tuk merawat kepa tahan akan  
ber t indakbalas denagan medan magnet MRI  
7.  Susuk dar i  bahan logam juga merbahaya kerana bo leh  























Biops i  merupakan satu prosedur d i  mana sebahag ian kec i l  t i su  
yang mengandungi kanser  d iambi l  untuk kaj ian mikroskop i untuk  
membuat pengesahan diagnos is berpandukan da ta-da ta k l in ika l  
ser ta  hasi l  peny iasa tan  yang te lah d ipero leh i .  Ia ber tu juan un tuk  
menentukan jen is kanser  ser ta rawatan yang opt ima untuk set iap  
pesak i t .  B iops i  per lu d i lakukan oleh  pakar  yang berpengalaman 
untuk  merawat kes-kes kanser .  Ia per lu d i lakukan dengan  
perancangan yang te l i t i  ser ta  teknik  yang betu l  bagi  
mengurangkan kompl ikas i .  B iops i  yang di lakukan dengan t idak  
sempurna akan menambah r is iko untuk se l-sel  kanser  merebak  
ke bahag ian la in tubuh  pesak i t .  
 
Pembedahan b iopsi  d i tentukan  berdasarkan  diagnosa dan  
pemer iksaan awa l yang te lah d i ja lankan. Terdapat beberapa  
prosedur b iopsi  yang  ser ing  digunakan. 
 
Biopsi  ja ruman 
 
Biops i  boleh d i lakukan dengan sekadar menggunakan jarum dan  
terdapa t dua cara baga imana ia bo leh di lakukan . Ia i tu  aspirasi  
jaruman ha lus  (FNAC; F ine  Needle Asp irat ion Cytology )  dan  
biopsi  teras (core b iopsy )  
 
1.  FNAC di lakukan dengan mencucuk  jarum terus ke da lam 
t isu  kanser  dengan bantuan a lat  yang picagar i  khas .  Sel-se l  
kanser  akan te rsedut ke da lam ja rum dan kemud iannya  
diwarnakan bag i supaya se l  kanser  boleh dikaj i .  Namun,  
d iagnosa yang menggunakan teknik in i  adalah terhad  
kerana  kandungan t isu yang diperolehi  adalah sedik i t .   
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2.  Biops i  teras d igunakan apab i la leb ih  banyak t i su d iper lukan  
untuk membuat d iagnosa dengan tepat.  Ia dapat mengatasi  
kelemahan tekn ik aspirasi  jarum ha lus kerana jumlah t isu  
yang d ipero leh i  lebih banyak.  Teknik in i  menggunakan 
jarum yang lebih besar  d iameternya dan t isu yang  
dipero leh i  bersaiz d i  antara 2 h ingga 3 mi l imeter .  Kaedah 
in i  membo leh  membantu  d iagnosa h ingga ke 95%. 
 
 Kedua-dua kaedah b iops i  jaruman in i  bo leh d i lakukan  samada 
di  b i l i k  suci  kuman yang terdapat d i  k l in ik pesak i t  luar  a tau d i  
dewan bedah. Pesaki t  akan d iber ikan sunt ikan bius se tempat d i  
kawasan ku l i t  untuk mengha lang kesaki tan.  Dua hingga t iga  
contoh t i su akan d iamb i l  me lau i  tekn ik d i  atas.  Biopsi  juga boleh  
di lakukan dengan berpandukan  ime j imbasan CT a tau  
‘u l t rasound ’ sek iranya kanser  tersebut berada jauh di  dalam  
badan atau  di  tempat yang  sukar .  
 
 
Biopsi  pembedahan 
 
Pembedahan biopsi  d i ja lankan me la lu i  pembiusan setempat a tau  
penuh. Sebahag ian t isu akan diambi l  ( inc issional b iopsy)  a tau  
kese luruhan ke tumbuhan d iamb i l  (exc is iona l  b iopsy) .  Biops i  
‘excis ional ’  b iasanya  di lakukan untuk penyak i t  ketumbuhan 
benign dan bukan untuk kanser .  
 
Luka biops i  akan sembuh sepenuhnya selepas  tempoh 10 har i  
dan luka tersebut hendaklah di jaga un tuk menghalang  




1.  Mengambi l  ubatan ant ib iot ik un tuk mengelakkan jangk i tan  
kuman pada  luka bops i  
2.  Menjaga kebersihan luka ,  menghindar i  kotor  dan lembab 
3.  Ber jumpa dengan doktor  dengan segera j ika luka berdarah  
atau bernanah, sak i t  berpan jangan pada luka dan mengidap  
demam t inggi  
4.   
          
Biops i  teras d igunakan un tuk mengambi l  t isu tu lang dan  





Biops i  “Thru-cut ”  b iasanya digunakan untuk d iagnosa sarcoma  
t isu lembut.  Pengambi lan biops i  in i  bo leh d i lakukan d ik l in ik  






PEMERIKSAAN HISTOPATOLOGI DAN DIAGNOSIS 
 
T isu kanser  yang diambi l  me lalu i  b iopsi  akan d iproses untuk  
menentukan jen isnya. Pemer iksaan  ke atas t i su b iopsi  akan  
di lakukan o leh pakar  patologi  (pakar  ka j i  penyaki t ) .  T isu yang  
te lah  d iamb i l  akan  dikeraskan dengan menggunakan bahan yang  
diperbuat dar i  l i l i n  dan kemudian d ipotong senip is 5 mikrometer  
dan dip indahkan ke a tas s l id kaca.  Hir isan t isu yang nip is in i  
akan d iwarnakan dengan merendam di  da lam bahan k imia  yang  
berwarna ia i tu ‘Haematoxy l in and  Eosin .  Proses in i  mengambi l  
masa se lama dua hingga ke t iga har i .  Bagi t isu yang  
mengandung i tu lang, masa yang lebih lama diper lukan untuk  
melembutkannya sebe lum sed ia untuk  d iproses.  Pemer iksaan  
mikroskopi yang di lakukan  oleh pakar  pato log i  adalah ber tu juan  
untuk  mentukan jenis kanser  dengan tepat  ser ta tahap  kanser .   
 
Diagnosa kanser  d ibuat berdasarkan kewujudan se l-se l  yang  
t idak normal dan s truk tur  sel  yang  berubah  dar ipada  keadaan  
asalnya .  Se l-se l  kanser  b iasannya  mempunya i nukleus  yang  
ber ’chromat in ’  padat ,  mempunyai kepelbagaian bentuk dan saiz  
ser ta nukleolus yang besar .  Bi langan se l  yang membahag i  
(mitosis)  dengan banyak ser ta cara pembahagian yang t idak  
normal  dapa t menentukan ke lakuan kanser  tersebut,  samada 
akan bers i fa t  agres i f  a tau sebal iknya .   
 
Proses menetukan  t i su asa l  kanser  adalah  pen t ing un tuk  
menentukan jen is kanser  ser ta merancang rawatan yang terba ik  
bagi  se t iap pesak i t .  Kanser  boleh berasa l  dar ipada tu lang  
(osteosarcoma ) ,  tu lang rawan (chondrosarcoma ) ,  sara f  
(Mal ignan t per iphera l  neural  shea th tumour ) ,  o tot  
( rhabdomyosarcoma ) ,  t isu lemak ( l iposarcoma )  dan la in- la in .  Ha l  
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in i  demikian kerana, jen is kanser  yang ber la inan memer lukan  
rawatan yang ber la inan. Dengan i tu,  sesetengah biops i  yang  
dipero leh i  terpaksa mela lu i  u j ian yang leb ih terper inci .  Proses  
pewarnaan yang khusus terpaksa  di lakukan  samada dalam 
bentuk pewarnaan khas ‘ immunohistochemica l ’ .  Se lepas mela lu i  
proses-proses in i ,  baru lah bo leh di ten tukan t i su asal  kanser  
tersebut dan pembedahan un tuk mungeluarkan kanser  tersebut  












Gambaran sel  se l  kanser  tu lang osteosarcoma yang  di  bawah  
pemer iksaan m ikroskopi .  
 
 
Pemeriksaan selepas pembedahan 
 
Spesimen kanser  yang te lah d ike luarkan me lau i  pembedahan 
akan dikaj i  kemba l i  untuk merancang rawatan susulan yang per lu  
d iber ikan kepada pesaki t .  Antara  fak tor- faktor  yang  per lu  
d ike tahu i adalah:-  
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1.  Pemer iksaan  mata  kasar  keatas spec imen yang te lah  
dibedah. Pemer iksaan in i  pen t ing untuk menentukan  
samada kanser  tersebut te lah  dikeluarkan dengan 
sepenuhnya atau t idak.  Pemer iksaan in i  d i lakukan dengan  
menentukan  sempadan pembedahan ada lah bers ih dan  
selamat dar ipada kanser  yang te lah  dike luarkan kerana ia  
boleh d igunakan untuk menganggarkan r is iko kanser  
tersebut beru lang atau  t idak .   
 
2.  Pemer iksaan  pada  kera tan spesimen kanser .  Kanser  
tersebut akan dipotong dua un tuk menentukan  sempadan  
pembedahan, tanda kemat ian t isu dar ipada kesan  
kemoterapi  dan radio terap i ,  dan  rebakan kanser  ke  
bahag ian sum-sum tu lang. 
 
3.  Pemer iksaan m ikroskopi untuk menentukan sempadan-
sempadan samada bers ih dar ipada sel-se l  kanser ,  anggaran  
peratusan kemat ian sel  kanser  akan d i ja lankan  secara  
menye luruh .  Bagi pesaki t  yang sempadan pembedahan  
kansernya  amat n ip is dan terbuka, rawatan  rad ioterap i  akan  
di ja lankan  untuk mengurangkan r is iko penyak i t  beru lang .  
 
4.  Indeks kemat ian se l  kanser  (necros is  index)  untuk  
menentukan keberkesanan rawatan kemoterapi  yang te lah  
diber i  sebe lum pembedahan amat pent ing .  Indeks kemat ian  
sel  kanser  melebih i  90% menunjukkan rawatan kemoterapi  
yang  berkesan dan in i  menandakan pesak i t  berpeluang  
cerah un tuk sembuh sepenuhnya. Bagi pesak i t  yang indeks  
kemat ian sel  kanser  kurang dar ipada 90%, rawatan yang  




Kanser  chondrosarcoma pada bahagian lengan men ja lan i  




Sempadan pembedahan specimen kanser  d ikaj i  secara kasar  dan  
mikroskopi.  Rebakan kanser  ke  bahagian sum-sum tu lang akan di  









RAWATAN PEMBEDAHAN KANSER 
 
Pembedahan menyelamatkan anggota 
 
Kanser  tu lang dan t isu lembut adalah kanser  yang jarang ter jadi  
dan rawatannya merupakan cabaran utama kepada pesaki t ,  pakar  
or toped ik dan onko log i .  Amputas i  anggota ia lah cara rawatan  
yang di ja lankan pada masa dahu lu  dan mas ih d i ja lankan  pada  
sese tengah kanser  yang teruk  untuk mengawa l kanser .  
Pembedahan menyelamatkan anggota te lah d iperkena lkan  se jak  
20 tahun yang  la lu.  Kaedah in i  te lah banyak  meno long  pesak i t  
dar ipada keh i langan anggota.  Pembedahan in i  terbuk t i  se lamat  
dan amat berkesan un tuk mengawal kanser .  Pesaki t  dapa t  
menja lan i  keh idupan dengan berkual i t i  se te lah fungs i  anggota  
d ise lamatkan. 
 
Pembedahan menye lamatkan anggota berkembang dengan 
bantuan kemajuan kemoterap i  yang dapat mengawa l kanser  dan  
memusnahkan sel  kanser .  Pembedahan men jad i  leb ih se lamat  
dan r is iko penyak i t  berulang berkurangan, d isamping i tu t isu  
normal  dapat d i  kekalkan untuk mendapatkan  fungs i  anggota  
yang terba ik .  Pemer iksaan radiograf i  dan pengimejan terkin i  
seper t i  MRI dan CT scan juga amat pent ing untuk membantu  
pembedahan membuang kanser  dengan lebih  berkesan. 
 
Kemajuan terk in i  reconstrukt i f  anggota juga dapat meningka tkan  
fungs i  anggota se lepas pembedahan. Kepesa tan per tumbuhan 
tekno log i  sendi gan t ian,  kekua tan b iomekanik bahan logam dan  
pol iethyelena gant ian tu lang dan sendi te lah ber jaya  
mengurangkan r is iko kehausan dan meningkatkan pres tas i  send i  
yang di tukar .  Pengetahuan terk in i  dan kemajuan  penggunaan 
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tu lang a l lograf t  dan pembedahan mikro  ada lah  pen t ing un tuk  
meningkatkan  fungsi  anggota  se lepas pembedahan. 
 
Pesak i t  seharusnya memahami tentang pembedahan yang akan  
di ja lankan  dan berb incang secara terper inci  dengan pakar  
sebe lum d i ja lankan. Tujuan pembedahan, keberkesanan dan  
r is iko mest i lah d ib incang, d isamping fungsi  anggota dan cara  

























Pembedahan menyelamatkan anggota kanser tulang 
 
Pembedahan menyelamatkan anggota yang d i jangk i t i  kanser  
terbahagi kepada dua per ingka t utama. Per ingka t permu laan  
ia lah memgeluarkan tu lang yang  di  jangki t i  kanser  secara  
selamat.  Proses in i  mel ibatkan  pembedahan rumit  un tuk  
mengas ingkan salur  darah dan saraf  utama dar i  kanser  dan  
mengeluarkan tu lang di  jangk i t i  kanser  dengan t isu  yang norma l  
seke l i l ingnya sebaga i sempadan kanser .  
 
Proses yang se terusnya me l iba tkan proses rekonstrukt i f  
penggant ian tu lang yang h i lang.  Pembedahan rekonstrukt i f  in i  
ber tu juan untuk mengemba l ikan fungs i  anggota  asa l  seba ik  
mungk in.  Ha l in i  dapa t d i ja lankan dengan beberapa cara,  
bergantung pada bahag ian tu lang kanser  yang d i  buang, rebakan  
ke t isu sek i tar  dan keadaan pesak i t .  Antara tekn ik rekonstrukt i f  
gant ian tu lang bagi menggant ikan tu lang  yang di jangk i t i  kanser  
adalah sepert i  ber ikut : -   
 
Endo-prosthesis oncolog i modular  
 
Reconstrukt i f  menggunakan perala tan tu lang gant ian yang boleh  
diubah berdasarkan tu lang h i lang.  Send i gant ian akan  
menggant ikan send i asal  dan ianya di lekatkan ke  tu lang  asa l  
dengan simen tu lang (metametylc ry late cement ) .  Pembedahan 
menggunakan pera latan terkin i  in i  dapat mempercepatkan proses  
rehabi l i tas i  dan anggota yang d i  rawat akan kembal i   be r fungsi  
dengan cepat.   
 
Tekno log i  endoprosthesis te rk in i  membolehkan hampir  
kese luruhan send i dan tu lang pada anggota badan dapa t d igan t i .  
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Anggota bawah dapat d igan t i ,  dar i  tu lang t ib ia h ingga  
kese luruhan tu lang femur dan pe lv is.  Anggota atas send i bahu  
dan seluruh tu lang humerus dan sendi s iku juga dapa t d i tukar  
dengan menggunakan endopros thesis .  Prosthes is terd ir i  dar i  
b inaan tu lang menggunakan logam cobalt  ch rome dan  sendi  
d iperbuat dar i  p last ik po l ie thy lena berdensi t i  t inggi  un tuk  
penggunaan yang lama. Walau bagaimanapun, pera latan in i  
ber is iko un tuk  haus pada  jangkamasa panjang,  se lepas 10-15  
tahun. Ris iko in i  teru tamanya pada pesak i t  muda yang akt i f  dan  
pesak i t  per lu menja lan i  pembedahan penggant ian kemba l i .  
      
   
 
 
Proses pembedahan mengeluarkan  kanser  osteosarcoma pada 
tu lang femur .  Endopros thesis d igunakan untuk membina kembal i  
st ruk tur  tu lang yang  hi lang.   
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Perkembangan tekno log i  terk in i  pembedahan rekonstrukt i f  
endoprosthesis dapat  membina  hampir  keselu ruhan  st ruktur  
tu lang anggota .  Kanser tu lang kerap ter jadi  pada tu lang  
berdekatan send i lutu t .  Rawatan pembedahan menyelamatkan  
anggota dan pengant ian tu lang dan membina kemba l i  send i lutut  






Kanser  tu lang pada bahag ian sendi lutu t  d igant i  dengan 




Keseluruhan  tu lang femur  data d igant i  dengan endoprosthes is  
dan sendi lu lut  dan p inggul dapat ber fungsi  dengan ba ik  


























Rawatan menye lamatkan anggota  atas dan rekonstrukt i f  
endoprosthesis 
        
Pembedahan menge luarkan kanser  pada tu lang humerus dan  
menggannt ikan dengan endopros thesis dan mengekalkan send i  
s iku 
     
 
Tulang kipas juga dapa t d igant i  untuk meningka tkan kese luruhan  








Al lograf t  ada lah tu lang gant ian hasi l  dar i  derma pesak i t  yang  
meninggal dun ia.  Ianya akan dip roses untuk memast ikan se lamat  
dar i  rebakan penyaki t  bawaan virus dan  dis impan untuk  
mengekalkan kekuatannya. A l lograf t  dapat menggant ikan  dan  
menyambung tu lang bahag ian tengah (diaphyseal)  d i  samping  
menggant ikan send i (osteoar t icuar ) .  Tulang al logra f t  akan  
bercan tum dengan t i su lembut sekel i l ingnya . Akan tetapi ,  proses  
penyembuhan dan penyebat ian ( incorpora t ion)  keseluruhannya  
t idak lengkap . Ris iko untuk patah dan pecah mungk in ter jad i  
pada 18 bulan per tama tetap i  j ika ianya berhas i l ,  ianya  men jadi  
sebahagian dar i  t isu badan dan akan berkekalan tanpa per lu  
d i tukarkan kemba l i .   
 
Tulang al logra f t  yang menggant i  tu lang yang di jangki t i  kanser  
per lu  d i l indungi  dar i  jangki tan kuman.  Pengambi lan ubatan  
ant ib io t ik  se lama 3 bulan adalah  per lu un tuk  mengurangkan  
r is iko jangk i tan .  Bahagian tu lang  yang  disambung in i  per lu  
bercan tum dengan tu lang asa l  dan hal  in i  memer lukan masa 3 -5  
bulan .  Anggota ter l ibat  per lu d iawasi  dan d i jaga untuk  
mengelakkan tu lang patah  sebelum bercantum. 
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Pembedahan menggant ikan tu lang menggunakan a l lograf  
d i jangk i t i  kanser  pada  dista l  femur  dan send i lu tut .  Teknik  in i  
sesua i untuk kanser  tu lang pada kanak-kanak 
 
 
Allograft  prosthesis 
 
Komposi t  a l lograf t  prosthesis adalah  teknik rekons truk t i f  
menggunakan tu lang  al log raf t  sebagai gant ian tu lang dan send i  
d igan t i  dengan prosthesis.  Tekn ik a l log raf t  prosthes is in i  dapa t  
mempercepatkan rehab i l i tasi  send i tetapi  tu lang harus  bercantum 
sepenuhnya sebe lum pesak i t  dapat  memijak sepenuhnya pada  
tu lang yang men ja lan i  pembedahan. T isu o tot  juga akan meleka t  
dengan baik pada tu lang al lograf t  dan in i  akan men ingkatkan  
fungs i  anggota yang d ibedah. Teknik rekonstrukt i f  in i  ada lah  




Kanser  tu lang yang  dike luarkan d igant i  dengan tu lang a l lograf t  
yang ber t indak sebagai stru t  femur dan sendi  d i  lu tut  d igant i  





kese luruhan tu lang  humerus  digant i  dan  sendi  s iku  d igant i  
dengan prosthesis (Composit  a l lograf t  prosthesis 
 
 
Al lograf  ( tulang gantian)  dan pendermaan organ dan tu lang 
 
Tulang a l logra f t  d i  ambi l  dar i  pesak i t  yang te lah men ingga l yang  
berharap  mendermakan organ  termasuk tu langnya.  Pembedahan  
mengambi l  tu lang akan d i ja lankan sepert i  procedur pembedahan  
or thopedic b iasa tu lang yang diambi l  akan  dibaik i  kemba l i  
menggunakan tu lang p las t ik dan kul i t  akan di jah i t  seper t i  b iasa .  
Keadaan pesak i t  yang te lah menja lani  pendermaan organ adalah  
sepert i  b iasa tanpa  kecacatan  tubuh.  
 
Tulang yang d iamb i l  boleh digunakan untuk pembedahan kanser  
menye lamatkan anggota,  ar throplas ty dan pembedahan 
or thopedic b iasa.  L igamen juga dapa t d iguna untuk menggant ikan  
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l igamen yang cedera terpu tus .  Pesaki t  yang menderma tu lang  
dan tendon dapat menye lamat sekurang-kurangnya 20-30 pesak i t  
la in  yang memer lukannya 
 
 
Pembedahan pendermaan organ tu lang di ja lankan di  b i l ik  bedah  
sama sepe t i  pembedahan b iasa 
   
 
Tulang a l lograf t  dan tendon diproses sebelum sesuai d iguna  
untuk pembedahan pada pesaki t  la in .  Proses radiasi  un tuk  




Graf t  tulang (autograft )  dan pembedahan mikrosurgeri  
komposi t  tulang 
 
Tulang  pada tubuh  badan ki ta (autograf t )  bo leh digunakan untuk  
menggant ikan tu lang yang te lah d ibuang disebabkan kanser .  
Antaranya termasuk lah tu lang bahag ian pelv is dan f ibu la.  Tu lang  
rusuk juga bo leh d igunakan terutamanya dalam pembedahan 
tu lang belakang. Tulang au togra f t  in i  boleh d iamb i l  secara ‘s t rut ’  
seper t i  sebahag ian f ibula atau tu lang rongga tanpa merosakkan  
struk tur  luar  ‘cancelous chip ’  
 
Tulang f ibula pada kak i  keb iasaanya d igunakan untuk  
menggant ikan tu lang radius yang di jangk i t i  kanser .  Morb id i t i  
pembedahan pengambi lan tu lang autogra f t  amat kurang dan  
pesak i t  b iasanya dapat ber ja lan sepert i  b iasa tanpa saki t .  Tulang  
rongga b iasanya d igunakan untuk membina kemba l i  tu lang yang  
dibuang dimana strukturnya mas ih kekal .  Pembedahan in i  b iasa  
di lakukan untuk pada pesaki t  ke tumbuhan benign.  
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Ketumbuhan gian t  cel l  tumour tu lang rad ius.  Pembedahan 
mengeluarkan ketumbuhan dan menggant ikan dengan tu lang  
f ibu la bersama l igamen sek i tar  untuk membina  kembal i  send i  
tangan . Pesak i t  menggunakan tangan kemba l i  dengan s tab i l  dan  
tanpa kesaki tan.  T iada morb id i ty pada sendi lutut  dan bet is ,  

















Risiko pembedahan menyelamatkan anggota 
 
Secara umum, r is iko pembedahan menyelamatkan anggota  
adalah leb ih t ingg i  dar ipada amputas i .  Pakar  bedah yang  
merawat akan member i  penerangan secara terper inci  tentang  
pembedahan,  r i s iko pembedahan dan hasi l  pembedahan pada  
pesak i t .  In i  berdasarkan jen is ,  tempat dan tahap rebakan kanser  
pada t isu  seki tar .  Antara r is iko pembedahan menye lamatkan  
anggota kanser  tu lang ; 
 
1.  Kecederaan sa lur  darah dan saraf  utama – pembedahan  
kanser  me l ibatkan salur  darah dan saraf  utama d ias ingkan  
dar i  kanser  sebe lum d ikeluarkan . Kanser mungk in te lah  
merebak berdekatan sara f  dan  salur  darah dan  
menyebabkan kerosakan.  Ianya per lu d i  buang untuk  
mengelakkan penyaki t  berulang.  Amputas i  mungkin  
terpaksa di lakukan  j ika  rebakan ser ius 
2.  Ris iko jangk i tan – pembedahan kanser  mengambi l  masa  
yang lama dan  rumit .  R is iko  jangki tan ada lah t inggi  
berband ing  dengan pembedahan biasa yang la in 
3.  Ris iko penyak i t  berulang – r is iko penyak i t  be rulang ada lah  
t ingg i  berbanding dengan amputasi .  Sempadan pembedahan 
mengeluarkan kanser  akan  d ika j i  dengan terper inc i  sebe lum  
pembedahan di lakukan  untuk mengurangkan r is iko in i .  
4. Ris iko tekn ika l  – pembedahan kanser  tu lang dan pengat ian  
tu lang samada endopros thes is dan al lograf t  mel ibatkan  
kepe lbag ian tekn ik.  In i  me l ibatkan proses rumi t  dan  







Amputas i  anggota amat meghampakan emosi pesaki t  dan  
menyebabkan kecacatan yang  kekal.  Walau baga imanapun,  
pembedahan amputasi  leb ih r ingkas dan cepat .  Kompl ikas i  
pembedahan dan pembiusan dapat d ikurangkan sebaik mungk in,  
dan ha l  in i  amat pent ing  untuk  mengurangkan kompl ikas i  
penyaki t  yang te lah merebak ke organ utama,  teru tamanya paru-
paru.   Luka se lepas pembedahan adalah keci l  dan proses  
penyembuhan dan  rehabi l i tas i  adalah cepat.  Pesaki t  akan dapat  
menyambung rawatan kemoterap i  dan menjalankan ak t iv i t  har ian  
lebih awa l.  Pesak i t  yang menjalani  amputas i  t idak memer lukan  
pembedahan susulan berbanding dengan pembedahan 
menye lamatkan anggota.  Pesak i t  akan sembuh dengan lebih  
cepat ,  dan dengan kemajuan  anggota t i ruan terk in i ,  fungsi  
anggota adalah se tara  dengan rawatan menyelamatkan anggota.  
 
Tekno log i  terk in i  anggo ta t i ruan dapat men ingkatkan fungs i  
anggota bawah pesak i t ,  sama sepert i  sebelum pembedahan.  
Pesak i t  amputasi  d i  bawah lutu t  dapat bersukan dan men ja lankan  
akt iv i t i  har ian dengan sempurna . Penampi lan anggota t i ruan  
amat berkesan  dimana kecaca tan  dapat d isembunyikan . Walau  
bagaimanapun, fungs i  anggota a tas selepas amputasi  adalah  
amat m inimun dan anggota t i ruan in i  hanya ber tu juan  
meningkatkan  kosmes is  dan  penampi lan pesaki t    
 
Apab i la pembedahan menyelamatkan anggota  t idak dapat  d i  
lakukan un tuk pesak i t  kanser  tu lang ,  maka pembedahan amputas i  
anggota ada lah rawatan terba ik untuk pesaki t  kanser  yang teruk  
dan te lah merebak dengan meluas.  Pembedahan amputasi  
d isyorkan un tuk  keadaan penyak i t  yng ber ikut : -  
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1.  Kanser te lah  merebak ke sa lur  darah dan  sara f  utama 
anggota 
2.  Kanser merebak ke bahag ian o tot  utama yang akan  
menyebabkan fungsi  gerakan sendi dan anggota gaga l  
ber fungsi  
3.  Kanser berulang se lepas pembedahan menyelamatkan  
anggota 
4.  Kanser te lah merebak secara menyeluruh pada organ  
utama sepert i  paru-paru .  Pembedahan menye lamatkan  
anggota yang rumit  dan panjang akan menyebabkan r is iko  
kompl ikas i  yang t inggi  dan  akan menyebabkan kemat ian 
5.  Jangk i tan kuman yang teruk pada  kanser  a tau selepas  
pembedahan menyelamatkan anggota 
6.  Kanser pada anggota yang pembedahan amputas i  t idak  
mengurangkan fungs i  anggota dan ter l indung  secara  
kosmesis sepert i  amputasi  ja r i - jar i  kaki  
 
 
Pembedahan amputas i  akan di lakukan dengan pembiusan  
separuh atau penuh. Pembedahan biasanya mengambi l  masa  
selama 1-2 jam, bergan tung pada jen is amputas i  yang d i ja lankan .  
Pesak i t  akan berada d i  wad untuk  rawatan se lepas pembedahan 
selama 3-7 har i .  Jururawat akan megajar  ca ra untuk men jaga dan  
membalut  luka amputasi  dengan terper inci .  Ha l in i  amat pent ing  
supaya hu jung bahagian amputas i  sesuai untuk pemasangan 
prosthes is anggota secepat  mungkin .  
 
Pesak i t  akan  d ia ja r  un tuk  menye imbangkan tubuh  dan  ber ja lan  
oleh jurupu l ih anggota semasa persediaan pengunaan prosthesis.  
Proses  in i  mungk in  mengambi l  masa  se lama 2-4 bulan seh ingga  
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prosthes is sesuai d i  paka i .  Prosthesis untuk anggota bawah  
ber tu juan membantu pesak i t  ber ja lan dan melakukan ak t iv i t i  
har ian  sepert i  b iasa .  Kesesua ian dan keseimbangan prosthes is  
amat pent ing  supaya  fungs i  dapat d imanafaa tkan  sebaik yang  
mungk in.   
 
Masaalah  amputas i anggota 
 
Pembedahan amputas i  dapa t d i  lakukan dengan cepat dan  
kompl ikas i  pembedahan adalah m inima.  Walau  bagaimanapun,  
kompl ikas i  mungk in ter jad i  seper t i  pembedahan yang la in.   
Ada lah pen t ing untuk mengesan masalah awa l dan mencegah  
ianya menjad i  leb ih teruk yang  akan melambatkan  proses  
rehabi l i tas i  
  
1.  Masalah hu jung bahag ian amputasi  (s tump) – hujung  
anggota yang d iamputas i  boleh di jangki t i ,  dapatkan nas iha t  
doktor  j ika terdapatnya tanda tanda jamgki tan .  Hu jung  
tu lang mungk in membon jol  dan  menyebabkan prosthesis  
t i ruan t idak dapa t d imasukkan dengan sesua i teru tamanya  
pada kanak-kanak 
2.  Neuroma – sara f  yang  dipotong mungkin membengkak dan  
menyebabkan kesaki tan.  J ika  keadaan in i  ter jad i  
pembedahan kec i l  untuk menge luarkan neuroma terpaksa  
di lakukan 
3.  Anggota berhantu (phan tom l imb) – Pesaki t  akan terasa  
anggota yang te lah  diamputasi  masih ada dan kesak i tan  
kronik yang dia lami mas ih menjala r  pada kak i  yang t iada.  
Masalah in i  per lu mendapat rawatan ubatan dan b iasanya  
berkurangan dan  hi lang  se lepas 3 bu lan 
 
 75 
Pembedahan kanser pelv is,  sacrum dan tulang belakang 
 
Kanser pada bahagian pe lv is dan sacrum jarang ber laku.  
Kebanyakan pesaki t  mengalami kesak i tan pada  pinggang atau  
pinggul.  Saki t  yang d ihadapi  sama seper t i  sak i t  belakang  dan  
send i p inggu l yang biasa .  Proses kerosakan tu lang yang dapa t  
d ikesan o leh pemer iksaan X-ray  adalah lambat,  hal  in i  
menyebabkan diagnosa dan rawatan adalah lambat.  Jen is kanser  
yang b iasa ter jad i  pada tu lang pelv is ia lah chondrosarcoma,  
osteosarcoma dan giant  cel l  tumour.  Rawatan pembedahan ia lah  
rawatan u tama untuk menyembuhkan kanser  tersebut ,  samada  
mela lu i  pembedahan amputasi  atau  menye lamatkan  anggota 
 
Pembedahan menyelamatkan anggota kanser  pelv is dan sacrum 
adalah rumit  dan ber is iko t ingg i .  Pesaki t  per lu menjalani  
pemer iksaan terper inc i  untuk menetukan s truk tur  pelv is dan  
rebakan kanser  tersebut.  Pembedahan mengeluarkan kanser  
mel ibatkan proses mengas ingkan salur  darah dan saraf  u tama,  
sebe lum mengeluarkan kanser .  Hal  in i  demik ian kerana saraf  
utama ke bahag ian kak i  mela lu i  sa lu ran sempit  yang berdeka tan  
dangan kanser  dan berkemungk inan  tercedera atau te lah rosak  
disebabkan oleh kanser .  R is iko  pendarahan dan proses  
pembedahan mengambi l  masa  yang pan jang . Sa luran  kenc ing  
dan pencernaan yang d ikawa l o leh saraf  sacrum kemungkin  
ter je jas  dalam pembedahan sacrum dan akan memer lukan  
penggunaan salur  kenc ing selepas  pembedahan.  Pakar  yang  
merawat b iasanya akan menerangkan secara terper inc i  r i s iko  




Rekonstruks i  anggota selepas pembedahan amat pen t ing supaya  
dapat ber funsi  untuk ber ja lan kembal i .  Bergantung pada tempat  
kanser  d ike luarkan,  rekons truksi  menggunakan endoprosthesis,  
a l lograf t  dan  autograf t  atau kombinasi  dapa t d i lakukan.  
Rehab i l i tasi  dan pemul ihan mengambi l  masa yang panjang dan  
pesak i t  per lu berada  di  hospi ta l  da lam jangkamas yang  lama. 
 
Chondrosarcoma tu lang i l iac pe lv is menja lan i  pembedahan 
mengeluarkan sebahag ian tu lang i l l i c  dan digant i  dengan tu lang  
f ibu la.  Pesak i t  dapat ber ja lan dengan menggunakan tongkat  




   
       
 
Pesak i t  menga lami  masalah saki t  p inggul  yang kronik selama 6  
bulan .  Se luruh  tu lang pubis dan ischium seki tar  sendi  p inggu l  
te lah  rosak d isebabkan kanser  g iant  ce l l  tumour .  Pembedahan  
dan rekonstruks i  dengan endopros thes is dapat menye lamtkan  
anggota pesak i t  dan be l iau dapat ber ja lan dengan tongkat tanpa  






Kanser tu lang be lakang 
 
Tulang ver tebra ia lah bahag ian tubuh yang ber is iko t inggi  
d i jangk i t i  kanser  sekunder metas tasis.  Walaubagaimanapun,  
kanser  tu lang  pr imer jarang- jarang ber laku .  Apab i la  kanser  
merebak  kebahag ian  badan tu lang  ver tebra ,  ia akan  
menyebabkan s truk tur  tu lang runtuh .  Keadaan in i  menyebabkan 
saraf  dan  korda spina ter tekan.  Kanser juga  bo leh  merebak  
kebahagian rongga korda  sp ina  dan menyebabkan kerosakan  
saraf .  Pesaki t  akan lumpuh anggota dan t iada kawa lan  untuk  
membuang air  besar  dan keci l .  Pesak i t  juga akan mengalami  
kesaki tan yang  berpanjangan dan  kual i t i  h idup menurun . 
 
Rawatan kanser  sekunder pada tu lang  be lakang me l ibatkan  
pembedahan dan radio terap i .  Rawatan pembedahan mengha lang  
kerosakan saraf  tun jang . Tulang ver tebra yang menekan sara f  
akan d ibuang dan d igan t ikan dengan pera latan logam.  Rod dan  
screw d igunakan  untuk menstabi lkan  kedudukan tu lang ver tebra.  
Rawatan radioterapi  adalah pent ing  untuk menghalang rebakan  
ke tu lang ver tebra yang la in.  Rawatan kanser  pr imer b iasanya  
mel ibatkan proses mengeluarkan kanser  yand merebak ke  tu lang  
ver tebra sepenuhnya dan s truk tur  d ib ina dengan ‘ver tebra cage’  
d isamping sokongan dengan rod dan  screw 
 
Pesak i t  akan diber i  penerangan tu juan rawatan dan pe luang  
untuk sembuh, terutamanya j i ka saraf  te lah lumpuh. Ris iko  
pembedahan juga  akan dihura ikan dengan terper inc i  dan rawatan  





     
          
 
 
Kanser  pr imer pada o tot  psoas yang  te lah merebak ke bahagian  
tu lang ver tebra menjalan i  pembedahan menge luarkan  
kese luruhan kanser  dan tu lang ver tebra ter l iba t .  Rekonstruksi  
menggunakan ver tebra cage,  rod  dan screw supaya  tu lang  
belakang  men jadi  lebih  stabi l .  Pesak i t  akan menjalani  radioterapi  











Pembedahan sarcoma t isu lembut 
 
Pembedahan ada lah rawatan utama sarcoma t isu lembut.  Ia  
ber tu juan membuang kese luruhan kanser  terbabit  ser ta  
mengha lang penyaki t  berulang dan rebakan ke organ la in .  
Bahagian t i su yang di  jangki t i  kanser  akan dibedah dan dibuang 
bersama-sama t isu normal sek i tar  2 -3 cm. T isu normal d ibuang 
berdasarkan kaj ian yang mendapat i  akar-akar  kanser  secara  
mikroskopik merebak ket isu normal sek i tar .  Pada t isu otot  
bahag ian anggota ,  kumpu lan otot  yang di jangk i t i  kanser  akan  
dike luarkan bersama-sama kanser  untuk mencegahnya berulang.  
Pembedahan menye lamatkan anggota b iasanya d i lakukan kepada 
ramai pesaki t  sarcoma pada anggota.  Amputasi  d i lakukan  hanya  
untuk kanser  yang te lah merebak ke salur  darah ser ta saraf  
utama, dan mel ibatkan kumpulan oto t  yang ter l ibat  dengan fungsi  
utama.   
 
Pembedahan ada lah rumit ,  memer lukan kete l i t ian yang t inggi  dan  
mengambi l  masa. Ia mel ibatkan proses mengasingkan salur  
darah dan  sara f  u tama dar i  kanser  dan menge luarkan kumpulan  
otot  yang d i  jangk i t i  kanser  dengan t isu yang norma l  
seke l i l ingnya sebagai sempadan kanser .  Proses memasukkan  
t iub brachyterap i  untuk rawatan radioterap i  akan d i lakukan oleh  
pakar  onko log i  dan pakar  bedah se lepas kanser  d ibuang un tuk  
pesak i t  yang memer lukannya.   
 
J ika sarcoma te lah merebak ke paru -paru,  rawatan pembedahan 
membuang kanser  d i  bahagian ter l ibat  t idak akan dapat  mengawl  
kese luruhan penyak i t .  Rawatan kemoterapi  dan radioterapi  
adalah pent ing untuk mengawa l dan meningka tkan  pe luang  
mengha lang rebakan yang teruk.  Pembedahan membuang kanser  
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dar i  paru-paru juga di ja lankan un tuk kanser  yang mas ih keci l  dan  
sedik i t  b i langannya. In i  member i  peluang yang cerah untuk  
mengawal  kanser  sepenuhnya. 
 
Pesak i t  seharusnya memahami  pembedahan yang akan  
di ja lankan  dan berb incang secara terper inci  dengan pakar  
sebe lum pembedahan di ja lankan. Tu juan  pembedahan,  
keberkesanan dan r is iko  mest i lah  d ib incang, d isamping fungsi  
anggota dan cara h idup  yang harus di  harungi se lepas  
pembedahan in i  
            
 
Pembedahan sarcoma t isu  lembut pada kumpulan o tot  adductor  
paha me l ibatkan proses rumit  mengasingkan  sa lurna  darah dan 
mengeluarkan seluruh kumpu lan  oto t  adductor  dengan t isu 




        
 
Sarcoma t isu lembut pada kumpu lan o tot  paha  quadr iceps .  
Kanser d i  ke luarkan bersama-sama kumpu lan oto t  seke l i l ing dan  
bahag ian paru t  ku l i t  b iopsi  untuk mengurangkan jangki tan  
berulang.  Sebahagian o tot  yang t idak d i jangk i t i  d ikeka lkan  








Rawatan kanser tulang  sekunder 
 
Kanser  tu lang  sekunder harus  d ikenalpast i  dan d i  rawat dengan  
segera .  Ke lewatan rawatan meningkatkan r is iko tu lang pa tah dan  
kerosakan teruk pada tu lang dan mengak iba tkan kesak i tan  
berpan jangan. Rebakan  kanser  tu lang sekunder ke tu lang  la in  
juga ter jad i  j i ka rawatan s istemik t idak d i lakukan. J ika kanser  
tu lang sekunder d ikesan ter jad i  hanya pada satu bahag ian tu lang  
saha ja,  rawatan pembedahan dan  radio terap i  mungk in dapat  
menyembuhkan kanser  te rsebut.  
 
Rawatan umum s is temik kanser  akan ber t indak pada tubuh dan  
mengawal  kerosakan  tu lang  disebabkan kanser  dan rebakan ke  
organ u tama. 
 
1.  Rawatan  man ipu las i  hormon – amat berkesan  untuk  
merawat kanser  pr imer sepert i  payu dara,  t i ro id dan  
prosta te.  Rawatan in i  juga berkesan untuk mengawal  
rebakan kanser  apabi la berulang dan  merebak ketu lang 
2.  Kemoterap i  – ber t indak untuk memat ikan se l  yang membiak  
dengan cepat sepert i  se l  kanser .  Kemoterap i  berkesan  
untuk mengawal kanser  pr imer yang te lah merebak keorgan  
la in  dan  tu lang .  
3.  Biphosphonate – ber t indak merencat per tumbuhan dan  
akt iv i t i  osteoclast  (sel  yang menghancurkan tu lang)  dan in i  
dapat mengawa l tu lang dar i  kerosakan teruk .  
Biphosphonate juga merenca t kanser  pr imer merebak  
ketu lang dan mengurangkan r is iko kepa tahan dan  
keper luan  melakukan pembedahan.  B iphosphonate  dapa t  
d isuntk secara intravena  (pamindronate/zolendronate)  dan  
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di lakukan sekal i  sebu lan .  Ubatan o ral  (c lonodronate)  juga  
berkesan dan per lu  d iamb i l  seta ip  har i .  
4.  Radioterapi  – ber t indak mengawa l per tumbuhan kanser  dan  
kerosakan tu lang. Rad iotherap i  berkesan untuk  
mengurangkan kesak i tan tu lang  oleh  kanser  tu lang  
sekunder.  Radio therapi  juga boleh mengawal  kanser  pada  
ver tebra merebak dan menyebabkan penekanan sara f  
tunjang dan menyebabkan lumpuh. Ia juga berkesan untuk  
mel indung i tu lang menjadi  patah.  Radiote rap i  juga berkesan  
sebagai rawatan susu lan  se lepas pembedahan un tuk  
mengurangakn r is iko rebakan kemba l i .  
 
Pembedahan kanser tulang sekunder 
 
Rawatan  utama kanser  tu lang sekunder adalah me la lu i  ubatan  
dan pencegahan kerosakan tu lang . Pembedahan jarang di lakukan  
dan hanya d i ja lankan untuk kerosakan yang teruk.  Pembedahan 
di ja lankan  untuk:-  
 
1.  Mengha lang  kepatahan tu lang  – tu lang  yang di jangki t i  
mungk in akan pa tah j i ka kerosakan me leb ih i  separuh  
dar ipada diameter  tu lang . Kepatahan akan menyebabkan 
kanser  merebak  ket isu seki tar  dan  pembedahan men jad i  
lebih rumi t  dan meningkatkan kompl ikas i .  Penbedahan 
memasukkan alatan pepaku besi  d i  dalam rongga tu lang  
( intramedu l lary na i l )  amat popular  untuk men ingkatkan  
kekua tan tu lang dan menghalang  kepatahan . Rawatan  
radio terap i  susu lan ada lah per lu  untuk memast ikan rebakan  
terkawal  sepenuhnya . 
2.  Merawat kepatahan  – tu lang yang  di jangk i t i  kanser  akan  
rosak dan j i ka t idak mendapat  rawatan awal akan  
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menyebabkan kepa tahan . Tu lang yang  patah per lu  d i  
stab i lkan me lalu i  pembadehan memasukkan samada pepaku  
intramedu l lar i  atau plate dan screw. Simen tu lang  
(metamethycry late)  akan d imasukkan ketu lang yang  
di jangk i t i  untuk  menambahkan kekuatan tu lang  yang te lah  
rosak  oleh kanser .  
3.  Menukar  sendi  yang rosak – Sendi p inggul  amat  kerap  
di jangk i t i  kanser  tu lang  sekunder.  Rawatan  me l iba tkan  
penggant ian send i p inggul,  samada pros thes is  b iasa atau  
endoprosthesis,  bergan tung pada keterukan tu lang yang  
rosak .  Pembedahan in i  akan dapat  menghi langkan  
kesaki tan dan pesak i t  akan  dapat ber ja lan dan ber fungs i  
sepert i  b iasa.  
4.  Merawat dan mengha lang kerosakan saraf  tun jang  – Tu lang  
ver tebra yang d i jangk i t i  kanser  akan rosak dan runtuh .  In i  
menyebabkan penekanan pada saraf  tun jang dan juga  
lumpuh. Tulang ver tebra yang menekan saraf  akan dibuang  
dan digant ikan dengan perala tan logam disamping rod dan  
screw un tuk menstab i lkan kedudukan tu lang ver tebra .  
Rawatan rad ioterapi  ada lah pent ing untuk menghalang  













Pesak i t  adalah pengidap kanser  paru-paru yang te lah men ja lan i  
rawatan radioterapi .  Kesak i tan berpanjangan pada tu lang paha  
adalah disebabkan rebakan kanser  sekunder ke tu lang femur .  
Pembedahan memasukkan pepaku in tramedu lar i  ke paha kir i  dan  
rawatan radio terap i  dapat  mengurangkan kesak i tan  dan pesaki t  











Send i p inggul  dan sebahag ian dar i  tu lang  paha d i tukar  pada  
pesak i t  d isebabkan kanser  tu lang  sekunder barah payudara .  
Pesak i t  dapat ber ja lan dan menjalani  keh idupan har ian seper t i  











PLASTIK RECONSTRUKTIF DAN MIKROSURGERI 
 
Pembedahan menyelamatkan anggota bag i kanser  yang  merebak 
teruk menyebabkan luka yang besar  t idak dapat d i  tutup sepert i  
b iasa.  Fungs i  anggota juga berkuranagan disebabkan  oto t  yang  
ter l ibat  dengan pergerakan di  keluarkan bersama-sama kanser  
yang merebak.  Ia memer lukan prosedur tambahan samaada 
pemindahan kul i t ,  pemindahan t i su  setempat atau pemindahan 
t isu dar i  bahag ian badan yang la in.  Pemindahan gra f  ku l i t  n ip is  
hanya sesua i untuk luka yang t idak mendedahkan struktur  
pent ing seper t i  sa lur  darah ,  saraf ,  tu lang a tau organ  da laman.  
Tampalan kul i t  n ip is in i  juga menyebabkan pembentukan paru t  
yang teruk.  Ia juga t idak sesuai j ika pesak i t  akan men jalani  
radio terap i  a tau di lakukan  di  kawasan berdekatan send i.   
 
Pemindahan t isu samada dar i  t isu seki tar  atau pemindahan 
mel ibatkan m ikrosurger i  adalah pent ing pada pembedahan 
menye lamatkan  anggota .  Pemindahan t i su ber tu juan :-  
 
1.  Menutup struktur  utama – kanser  yang merebak teruk ke  
kul i t  dan otot  menyebabkan salur  darah dan saraf  utama 
terdedah dan per lu  d i tutup me lalu i  pemindahan t i su 
2.  Mengurangkan r is iko jangki tan – pemindahan t isu dapat  
memast ikan struktur  utama ter tutup oleh t isu sehat dan  
mengurangkan jangk i tan 
3.  Meningkatkan fungs i  anggota – t isu otot  utama yang  
dike luarkan bersama-sama kanser  dapat d igan t ikan dengan  
pemindahan t isu bersama-sama sara f  dapat mengemba l ikan  
fungs i  asa l  anggota 
4.  Mengurangkan kompl ikasi  – Pembedahan rekonstrukt i f  
endoprosthesis kanser  tu lang yang dibalu t  dengan 
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pemindahan t i su dapa t mengurangkan r is iko kul i t  pecah dan  
jangki tan.  A l lograf t  juga leb ih kuat  dan r is iko kepa tahan  
berkurangan j ika  pemindahan tu lang komposit  d i ja lankan 
5.  Membina kemba l i  st ruktur  tu lang – pemindahan tu lang  
f ibu la kompos it  bersama-sama ku l i t  dapat mengemba l ikan  
struk tur  b io log i  asal  dan  sebat i  dengan t isu  seki tar  
6.  Kosmes is – pemindahan t isu dan  kul i t  lebih kosmesis  
berband ing  graf t  kul i t .  
 
Kanser  pada tu lang ter tentu sepert i  hu jung tu lang t ib ia dan  
radius,  t idak dapat d igan t ikan  secara berkesan dengan 
endoprosthesis.  Tulang  in i  juga  berada  dibawah kul i t  yang  
biasanya akan menga lami rebakan  kanser  dan per lu d ibuang.  
Rawatan rekonstrukt i f  terba ik ia lah  menggunakan pemindahan 
tu lang f ibu la  bersama dengan kul i t  dan salur  darah utama, dan  
disambungkan kepada anggota ter l ibat .  Tekn ik pembedahan in i  
berguna  untuk memast ikan anggota dapat ber fungs i  kemba l i  dan  
kompl ikas i  akan berkuranagan. Tulang yang dip indahkan akan  
sebat i  dengan t isu seki tar  dan membesar ’hyper thropy ’ .  Dengan 
pesak i t  t idak per lu r i sau r is iko kepatahan sepert i  pada tu lang  
al lograf t  dan haus pada endopros thesis .  
 
Pemindahan t isu yang biasa d igunakan un tuk pembedahan 
kanser   
 
1.  Lat iss imus dors i  – otot  dan ku l i t  bahagian s is i  badan.  Ia  
amat berkesan luka besar  yang mendedahkan struktur  
utama.   
2.  Rectus abdominis – otot  pada bahagian abdomen amat  
popular  sebaga i gant ian  t i su pesaki t  wani ta 
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3.  Grac i l is  – otot  bahag ian paha yang juga dapat d iambi l  
bersama saraf  untuk mendapatkan kembal i  fungs i  
4.  Tulang f ibula dan kul i t  komposi t  – untuk rekons truksi  
b io logi  pada tu lang kec i l  seper t i  rad ius dan humerus 
 
Pembedahan rekons truksi  pemindahan t isu  ia lah pembedahan 
yang rumit  dan memer lukan kepakaran yang t ingg i .  Kepakaran  
pakar  bedah rekons truk t i f  d i  per lukan untuk menetukan jenis  
pemindahan t i su terba ik berdasarkan rebakan kanser  ke  anggota  
yang te r l ibat .  Pesaki t  akan d i  ber i  penerangan secara terper inc i  
jenis pembedahan dan rawatan selepas pembedahan.  
Pembedahan membuang kanser  akan di ja lankan seper t i  b iasa,  
dan pada masa sama pakar  rekonsruksi f  akan mengambi l  
komposit  t isu bersama salur  darah utama.  Penyambungan salur  
darah kebahagian t isu pener ima menggunakan m ikroskopi  
pembedahan ada lah rumit  dan memer lukan kepakaran yang  
t ingg i .  J ika  saraf  d ipr lukan untuk fungs i  otot  anggota ia akan  
disambungkan kebahag ian oto t  utama. 
 
J ika men ja lani  pembedahan pemindahan t i su,  pesaki t  
d inasihatkan:-  
 
1.  Jangan merokok dalam tempoh 2-3  minggu sebelum dan  
selepas pembedahan. Rokok menyebabkan sa lur  darah  
mengecut dan r is iko  keh i langan t isu  gant ian adalah t inggi  
2.  Minum kop i,  teh,  m i lo dan berkarbonat kerana m inuman in i  
mempunyai kafe in yang juga penyebab pengecutan  sa lur  
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Penyak i t  hemangioma pada kul i t  dan  t i su lembut pada send i s iku  
menyebabkan kesaki tan  berpanjangan dan  pendarahan beru lang .  
Pembedahan menge luarkan ketumbuhan in i  menyebabkan saraf  
dan sa lur  darah u tama te rdedah. Pemindahan kompos it  ku l i t  dan  
t isu  bersama sa lur  darah  dan  menyambungkan dengan teknik  
mikrosurger i  ber jaya  menyembuhkan dan  pesak i t  bebas dar i  














RAWATAN SELEPAS PEMBEDAHAN 
 
Se lepas pembedahan pesak i t  akan  d i  rawat secara kr i t ika l  d i  un i t  
rawatan intensi f  ( ICU) a tau wad rawatan kr i t ika l  (HDU).  
Kemudian ,  pesak i t  akan dip indahkan ke wad or topedik b iasa.  
Semasa berada d i  wad tekanan darah,  nad i dan pernafasan di  
per iksa secara berka la .  Jururawat  juga akan memer iksa  anggota  
yang te lah menjalani  pembedahan dan  juga merawat luka  
pembedahan.  Oksigen akan d iber ikan mela lu i  co rong mulu t  atau.  
In i  ada lah tatacara  b iasa rawatan  se lepas pembedahan. 
 
Pesak i t  akan d i  ber i  rawatan cecai r  in t ra vena se lama 1-2 har i ,  
bergantung pada kemampuan pesaki t  un tuk dapat mengambi l  
makanan dan m inuman dengan baik.  Pada har i  per tama  
pembedahan,  pemer iksaan  darah selepas pembedahan dan in i  
merangkumi hemog lob in (b lood count) .  J ika kandungan darah  
berkurangan, pemindahan darah mungk in d i ja lankan. Rawatan  
kesaki tan selepas pembedahan secara intravena  atau epidural  
akan di  ber ikan bergantung pada jenis pembedahan. Biasanya,  
selepas  dua  har i ,  rawatan  mengawa l kesaki tan pembedahan in i  
akan di tukarkan kepada rawatan ubatan secara  ora l .  
 
Satu atau dua sa luran keluar  (dra in tube)  akan keluar  dar i  tempat  
pembedahan. Tu juannya ada lah un tuk menge luarkan darah dan  
ceca ir  terkumpul dar i  tempat pembedahan.  Saluran in i  b iasanya  
akan d i  cabut se lepas 48 jam atau bergan tung pada jumlah  
ceca ir  yang  d isukat  ke luar .  Luka  pembedahan akan  di tutup  
supaya jah i tan  t idak  terdedah kepada jangk i tan .  Biasanya,  






Senaman selepas pembedahan amat pen t ing un tuk proses  
pemul ihan . Tu juan utama proses  rehab i l i tasi  ada lah untuk  
menguatkan  oto t-oto t  pada tempat yang dibedah dan  juga  
mengemba l ikan pergerakan ser ta fungs i  anggota dan send i  
secepat mungkin.  Proses penyembuhan yang ber laku mel iba tkan  
proses perparu tan  dalaman pada struktur  oto t  dan send i.  Hal  in i  
akan menyebabkan pergerakan ser ta fungs i  otot  dan  sendi  akan  
berkurangan j ika  t idak  d i  gerakkan lebih awa l.  
 
Senaman seharusnya bermu la lebih awa l,  b iasanya pada har i  
per tama. In i  me l ibatkan senaman iso ton ic quadr iceps,  ia i tu  
menegagangkan oto t  paha secara berka la pada keadaan lu tut  
lurus .  In i  ber tu juan menguatkan kembal i  oto t  paha d isamping  
mengerakkan kembal i  fungsi  pam otot .  Pesak i t  d inasihatkan  
duduk pada har i  kedua dan mula mengerakkan lutu t  pada har i  
ket iga,  bergantung pada jen is pembedahan.   
 
Pesak i t  akan di  a jar  ber ja lan mengunakan a lat  bantuan ber ja lan  
pada har i  keempat dengan ban tuan  pegawai f is iote rapi .  Pesaki t  
juga akan dia jar  ber ja lan menggunakan tongkat bahu sebelum di  
benarkan pulang ke rumah. 
 
 
Rehabil i tas i  pembedahan kanser pada tulang lutut  
 
Pembedahan kanser  pada bahag ian  tu lang femur dan t ib ia  sendi  
lutu t  memer lukan  proses  rehabi l i tas i  yang intensi f .  In i  ber tu juan  
memast ikan oto t  dapa t ber fungsi  dengan op t imun untuk gerakan  
send i dan ber ja lan.  Send i gant ian harus dapat  d igerakkan  antara  
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0°  h ingga 110°  supaya akt iv i t i  har ian  t idak tergangu dan anggota  
pesak i t  dapat ber fungs i  seper t i  b iasa.  Perkembangan rehabi l i tas i  
pembedahan kanser  pada sendi lutu t  ada lah sepert i  yang  
ber ikut : -  
 
1.  Brace (knee immobi l i ser)  akan  d igunakan  se lama 3-6  
minggu , ber tu juan supaya t i su sembuh dan  oto t  seki tar  lutu t  
kuat  sepenuhnya apab i la ber ja lan 
2.  Senaman untuk menggerakkan lu tut  bermula pada m inggu  
per tama dan ber tambah sehingga 110°  pada bulan per tama.  
Gerakan senaman un tuk kanser  tu lang t ib ia b iasanya  
bermula selepas  sebulan un tuk  memast ikan  tendon patel la  
melekat  sepenuhnya pada pros thes is  sebe lum di  gerakkan. 
3.  Senaman menguatkan otot  (stat ic quadr iceps)  ada lah  
pent ing dan hendaklah dimu lakan secepat mungkin untuk  
memast ikan o tot  kua t  un tuk  gerakan send i dan ber ja lan 
4.  Pesak i t  dapat berpi jak dan ber ja lan seawal semingu  
selepas  pembedahan dengan menggunaan bantuan ala tan.  
Kawalan anggota,  cara untuk mengerakkan anggota  
terutamanya da lam akt iv i t i  har ian akan d ia jarkan sebelum 
pesak i t  d ibenarkan pulang 
 
Bag i pesaki t  yang men ja lan i  pembedahan gant ian tu lang al lograf  
dan a l lograf  pros thes is ,  proses  rehabi l i tas i  adalah  per lahan.  
Proses awa l me l iba tkan menguatkan oto t  seki tar  lutut  dan  
rehabi l i tas i  gerakan sendi.  Pesaki t  d inas ihatkan  menggunakan 
tongkat bahu dan t idak d ibenarkan berpi jak sehingga tu lang  






Rehabil i tas i  pembedahan sendi  pinggul dan tulang  femur 
 
Send i p inggu l dan tu lang proksimal femur ada lah an tara  
pembedahan gan t ian send i yang kerap di ja lankan pada pesak i t  
kanser .  Soke t sendi p inggul akan digant ikan dengan polyethy lene  
dan endoprosthes is  akan d isambungkan ke tu lang  femur dengan  
simen metamethylcry late.  Kestab i lan sendi in i  bergantung pada  
kekua tan o tot  dan penyembuhan t i su sekel i l ing send i.  R is iko  
tercabut sendi boleh ter jad i ,  terutamanya pada per ingkat awa l  
selepas pembedahan j i ka t idak berhat i -hat i .  Langkah- langkah  
yang diamb i l  da lam rehabi l i tas i  pembedahan send i p inggu l dan  
tu lang femur seper t i  yang ber ikut : -  
 
1.  Ban tal  abduksi  d i letakkan pada celah paha pada minggu  
per tama un tuk memast ikan pesak i t  t idak menyi langkan kaki  
pada per ingkat awal .  Meny i langkan kak i  (adduks i)  dan  
mengangkat  paha  lebih  dar ipada 90°  men ingkatkan r is iko  
d is lokasi  dan  hendak lah  die lakkan  sehingga 6 minggu 
2.  Menguatkan o tot  abduc tor  dengan melakukan senaman 
membuka kaki  secara berdir i  dan t idur  untuk memast ikan  
send i p inggu l stabi l .  Senaman in i  dapat menguatkan otot  
pada send i.  Senaman untuk pergerakan send i lutu t  dan  
pinggul bermula se lepas minggu per tama dan beransur  
sehingga  mendapatkannya kemba l i  
3.  Menggunakan a lat  bantuan ber ja lan  selama 2-3 bu lan dan  





              
 
              
 
Ketumbuhan g iant  ce l l  tumour pada tu lang kepa la femur  dan  
merebak ke send i p inggul  d irawat dengan endoprosthesis  
proximal femur dan gant ian send i p inggul.  T iga  tahun se lepas  
pembedahan,  pesak i t  akan  dapat berdir i  satu kak i  pada  tu lang  
gant ian dan ber fungs i  dengan norma l  dalam kehidupan har ian 
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Rehabil i tas i  pembedahan anggota atas 
 
Anggota atas yang menja lan i  pembedahan kanser  per lu men jalani  
proses rehabi l i tas i  supaya  dapa t ber fungsi  dengan op t imum.  
Tujuan rehabi l i tas i  ada lah untuk mendapatkan gerakan fungsi  
send i dan kekua tan otot .  Rehabi l i tasi  bermu la se lepas  
pembedahan,  pesak i t  d igalakkan  mengerakkan tangan dan  
senaman isotonik supaya kebengkakan pada anggota ada lah  
minimum. Pesak i t  akan d ia jarkan  senaman menguatkan o tot  
anggota dan  pergerakan sendi  secara pasi f  dan ak t i f  pada  
minggu  kedua pembedahan. Langkah- langkah yang per lu d iamb i l  
ia lah:-  
 
1.  Pesak i t  yang  men ja lan i  pembedahan pada bahu (humerus  
replacement)  d inasihatkan supaya t idak mengerakkan send i  
selama 3-4 m inggu supaya t i su yang d iperbaik i  sembuh 
sepenuhnya. Walau bagaimanapun, gerakan sendi s iku dan  
tangan bermula  awal  untuk  memast ikan fungsi  anggota  dan  
tangan dapa t d ikekalkan . Rehab i l i tasi  send i bahu bermula  
selepas  sebulan dan ber tu juan menguatkan  bahu dan  
membantu gerakan . 
2.  Pesak i t  yang men jalani  pembedahan menggunakan tu lang  
gant ian a l lograf t  dan au togra f t  per lu berhat i -ha t i .  Tulang  
per lu bersambung sebe lum dibenarkan un tuk d i  gunakan  
mengangkat berat  dan gerakan  yang menggunakan  
kekua tan .  Walau bagaimanapun, ke r ja r ingan  dan  ak t iv i t i  
har ian  dapat d i lakukan  sepert i  b iasa  
3.  J ika pembedahan mel ibatkan l igamen dan se laput sendi  
d isambung, pesak i t  akan  dipaka ikan s imen (P las ter  of  




        
          
Ketumbuhan f ibrous  dysplas ia tu lang humerus  dikeluarkan dan  
digan t ikan dengan tu lang autograf  f ibula.  Rehab i l i tasi  menjamin  
fungs i  anggota yang dibedah op t imum dan t iada masa lah pada  




   
        
 
Pembedahan menye lamatkan anggota kanser  pada  sendi bahu  
dengan menggunakan endoprosthesis .  Kumpualan oto t  yang  
dike luarkan  bersama-sama kanser  menyebabkan fungs i  send i  
bahu berkurangan. Walau baga imanapun, tangan dan siku  






Tips di  rumah 
 
Pembedahan endoprosthesis kanser sendi lutut  dan pinggul 
 
1.  Gunakan tongka t bahu atau ala t  bantuan ber ja lan ( f rame)  
untuk ber ja lan sepert i  mana yang d i  nasiha tkan o leh pakar  
bedah dan  pegawa i f is ioterap i .  Ha l in i  adalah pent ing  untuk  
penyembuhan, kes tab i lan send i semasa proses  
penyembuhan dan  mengelakkan kecederaan. 
2.  Ber ja lan ia lah senaman pen t ing dan cuba senaman yang  
dia jar  sebanyak  yang mungk in d i  rumah. 
3.  Kesak i tan pada sendi akan dirasai  selama beberapa  
minggu . Anda di  nas ihatkan mengambi l  ubatan yang  
diber ikan untuk mengurangkan kesak i tan di  samping  
menja lan i  akt iv i t i  har ian dan senaman secara b iasa 
4.  Anda d inasihatkan ke hospita l  secepat mungkin j i ka  
terdapa t masa lah yang  ber iku t  
-  Kesak i tan  yang t idak h i lang dengan ubatan 
-  Ceca ir  a tau  nanah dar i  tempat pembedahan 
-  Kebengkakan 
-  Luka pembedahan men jad i  merah 
 
5.  Jangan cuba ber lu tut ,  melompat,  bercangkung dan  
melakukan akt iv i t i  be rat  sehigga berbincang dengan pakar  
bedah dan f i s io terap i  
6.  Hubungan suami is ter i  bo leh  d i teruskan  se lepas rawatan  
susu lan  yang per tama (sebulan) .  Anda bo leh  berb incang  
dengan pakar  bedah dan jururawat j ika  terkel i ru dan  
menghadapi  masalah.  
7.  Amalan pemakanan yang se imbang adalah pent ing untuk  
penyembuhan luka se lepas pembedahan 
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8.  Anda dinasihatkan menggunakan tandas duduk.  Luka  
pembedahan hendak lah d i jaga supaya t idak lembap semasa 
mandi  dan  membersihkan  di r i .  
9.  Bag i pembedahan pada send i p inggul,  anda dinasihatkan  
t idak meny i langkan kaki  kerana  kedudukan in i  bo leh  
menyebabkan send i tercabut 
10.  Rehab i l i tasi  un tuk  menguatkan o to t  paha abductor  



























Kemoterap i  ada lah rawatan dengan mengunakkan ubatan ant i -
kanser  (cyto tox ic )  ber tu juan untuk membunuh dan  membantu tkan  
per tumbuhan sel  kanser .  Kemoterapi  juga akan ber t indak  
terhadap se l  yang membiak dengan cepa t sepert i  sel  kanser .  
Antaranya se l  yang tumboh dengan cepat termasuk sel  rambut  
dan se l  darah.  Terdapa t pe lbaga i jen is ubat-ubatan un tuk  
kemoterapi .  Biasanya rawatan kemoterap i  me l ibatkan pengunaa 
beberapa jenis ubat.  Rawatan kemoterapi  pada  umumnya 
ber tu juan: -   
 
1.  Menyembuh: Kanser dapa t d i  rawat dan sembuh 
sepenuhnya j ika ia pada per ingkat  awa l tanpa beru lang  
dengan rawatan kombinas i  pembedahan, kemoterap i  dan  
radio terap i .  Kanser  d ianggap sembuh j i ka pesaki t  bebas  
dar ipada penyaki t  pada se luruh tubuh untuk jangkamasa 
ter ten tu.  
 
2.  Mengawal :  Kebanyakan kanser  dapat d ikawa l me la lu i  
kemoterapi .  Ketumbuhan kanser  akan mengeci l  dan  
terha lang dar ipada merebak.  In i  akan membantu pesaki t  
untuk  h idup normal tanpa rasa sak i t ,  dan memenjangkan  
usia  pesak i t .  
 
3.  Mengurangkan geja la:  Kadang ka la kanser  t idak dapat  
d ikawa l sepenuhnya . Wa lau  baga imanapun, kesak i tan yang  
disebabkan o leh  kanser  dapa t d ikurangkan .  
 
4.  Membantu rawatan:  Kemoterapi  dapat d igunakan untuk  
membantu rawatan pembedahan dan radioterap i .  In i  dapa t  
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menigkatkan keberkesanan rawatan .  Rawatan kemoterap i  
in i  dapat d i lakukan sebe lum atau selepas rawatan utama.  
Rawatan sebelum pembedahan (neo-adjuvant)  ber tu juan  
mengawal dan mengec i lkan ketumbohan kanser  supaya  
rawatan pembedahan dapat  member ikan kesan yang  
terba ik.  Rawatan se lepas pembedahan (ad juvant)  ber tu juan  
membunuh se l-sel  kanser  yang  t idak  d i temui  dan  dan  te lah  
merebak  ke tempat la in.  In i  adalah  pen t ing untuk  
mengurangkan r is iko kanser  berulang. 
 
Bagaimana kemoterap i bert indak? 
 
Kemoterap i  ber t indak merosakkan s truktur  dalam komponen sel  
kanser  dan akan memat ikan kanser .  Apab i la  kemoterapi  
d isunt ikkan me lau i  sa luran  darah,  ia akan  bergerak  kese luruh  
tubuh dan membunuh sel-sel  yang tumboh dengan pan tas  
termasuk se l  kanser .  Sesetengah se l  normal  yang tumboh 
dengan pan tas juga akan mendapat kesan sampingan kemoterapi  
in i ,  seper t i  sel  rambut,  se l  selaput mu lut  dan  se l  s istem  
pencernaan . Walau bagaimanapun, sel- sel  norma l akan tumboh 
kemba l i  dengan cepat selepas kemoterapi  berband ing dengan sel  
kanser .  Jadua l k i taran kemoterap i  in i  amat pen t ing untuk  
mengha lang sel  kanser  tumboh kembal i ,  d isamping member i  
peluang sel  norma l kemba l i  sembuh.  
 
 
Kemoterapi int ravena 
 
Kemoterap i  b iasanya d i  ber ikan secara intravena . Biasanya  
ubatan in i  d iber ikan me la lu i  jarum sunt ikan ke sa lur  darah vena,  
selama beberapa m ini t  a tau secara per lahan- lahan  se lama  
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beberapa jam. J ika ia mel iba tkan  kombinasi  ubat -uba tan,  ia  
mungk in mengambi l  masa  sehar i  atau dua har i .  Sunt ikan  
kemoterapi  akan d i  u lang beberapa ka l i  secara berka la ,  dan  
kemud ian pesaki t  berehat  d i  rumah. D i s in i ,  per lu  d i tegaskan  
supaya jadual kemoterapi  yang d i  syorkan mest i lah d i i kut i  kerana  
penjadua lan in i  ada lah berdasarkan ki ta ran hidup se l-se l  kanser  
untuk  member i  kesan yang terbaik.  Biasanya,  kemoterap i  
d iber ikan sebanyak 6 h ingga 12 k i taran,  bergantung pada jenis  
kanser .  Perb incangan dengan pakar  onko log i  tentang rawatan  
yang akan  la lu i  adalah per lu .  
 
Kemoterap i  d iber ikan melalu i  sa lur  darah vena pada perge langan 
tangan. Kadang ka la,  selepas beberapa k i taran kemoterapi ,  vena  
pada pergelangan tangan akan berparut  dan kec i l ,  maka pesak i t  
d inasihatkan menja lan i  pembedahan keci l  untuk memasukan  
perala tan vena centra l  (chemoport) .  Chemopor t  ia lah perala tan  
takungan s i l ikon yand d imasukkan di  bawah ku l i t  dan  
bersambung ke saluran ka tete r ,  terus ke salur  darah utama 
jantung. Ubatan kemoterapi  dapat d isunt ik terus melalu i  
takungan in i  ke sa luran vena utama. Ia dapat mengurangkan  
kesaki tan sun t ikan yang beru lang-u lang dan mengurangkan r is iko  
kerosakan  ku l i t .  Darah un tuk  ka j ian semasa rawatan kemoterap i  
juga dapat d iambi l  melalu i  pera latan in i .  Chemoport  b iasanya  
dapat d igunakan sepanjang rawatan  kemoterapi  selama 6 bu lan  
atau seh ingga 2 tahun. 
 
Kemoterap i  juga dapa t d i  ber ikan  secara oral ,  sun t ikan ke  
bahag ian rongga badan sepert i  rongga dada, tu lang belakang  
atau disun t ik terus kebahag ian ke tumbuhan kanser .  Cara pesaki t  
mendapatkan kemoterapi  bergantung pada jen is  kanser  yang  
dirawat.   
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Port  chemoterapi (chemoport)  
 
Kemoterap i  secara b iasanya diber i  secara sunt ikan in travena.  
Pesak i t  akan d i  masukkan jarum pendek dan kemoterap i  akan d i  
ber i  secara infusi  selama beberapa jam. Sun t ikan in travena  
per i fer i  akan  menyebabkan vena menjad i  te rsumbat dan radang  
dan per lu  d isun t ik berulang  ka l i .  Kemoterapi  in tensi f  yang  
ber lan jutan dan pada dos yang t inggi  t idak sesuai  d iber i  secara  
sunt ikan intravena  per i fer i  dan me l ibatkan  banyak  kompl ikasi .  
 
Por t  kemoterapi  ia lah  sa luran kateter  p last ik  s i l icon  yang akan  
dimasukkan me lalu i  salur  darah vena per i fer i ,  terus kebahag ian  
pembuluh darah pada jantung. Saluran in i  akan d isambungkan  
terus ke por t  p las t ik dan di letakkan dibawah ku l i t ,  b iasanya  
dibahagian dada.  Kemoterapi  yang dimasukkan  akan terus  
mengal i r  kebahag ian darah sistemik  tanpa menyebabkan radang 
pada vena per i fer i .  In i  juga dapat mengurangkan r is iko sunt ikan  
berulang yang boleh mendatangkan kesaki tan pada pesak i t .  Por t  
kemoterapi  juga dapat d igunakan untuk mengambi l  darah  
berulang,  terutamnya untuk kawalan semasa rawatan tersebut.  
Sun t ikan ubatan sepert i  penahan saki t ,  an t ib io t ik dan  rawatan  
la in  juga dapat  d iber ikan  melaui  cara  in i .  
 
Pembedahan memasukkan port  kemoterapi 
 
Pembedahan memasukkan por t  kemoterap i  b iasanya d i ja lankan  
secara pembiusan penuh atau sunt ikan b ius  se tempat.  Pesak i t  
per lu berpuasa selama 6 jam sebe lum men ja lan i  pembedahan.  
Pembedahan akan mengambi l  masa  setengah jam dimana luka  
pembedahan akan  d i lakukan d ibawah tu lang selangka untuk  
mencar i  salu r  darah vena.  Kate te r  s i l i con  akan d imasukkan  
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secara beransur-ansur  dan hujungnya terus ke bahag ian  
pembuluh darah  besar  jantung. Por t  akan d isambungkan dan  
di le takkan dibahag ian bawah kul i t  pada bahag ian atas dada.  
Pesak i t  b iasanya d ibenarkan pulang pada pe tang har i  a tau  
keesokkannya dengan bekalan ubatan.  Por t  kemoterapi  sesua i  
d igunakan selepas l ima har i  pembedahan berdasarkan  
kesembuhan luka pembedahan. Anda dinasihat i : -  
 
1.  Mempast ikan luka pembedahan ker ing dan t idak lembab 
sekurang-kurangnya  seminggu selepas pembedahan 
2.  Menghab iskan ant ib io t ik yang  diber ikan se lepas  
pembedahan 
3.  Ber jumpa terus doktor  yang merawat j ika terdapa t tanda  
jangki tan seper t i : -  
o  Kemerahan pada  luka pembedahan 
o  Ke luar  cecair  atau  nanah 
o  Demam t inggi  
o  Kesak i tan  berpanjangan pada luka  pembedahan 
 
Pemer iksaan X-ray dada akan diamb i l  selepas pembedahan untuk  
menetukan kedudukan hujung kate ter  por t  kemoterap i .  Se t iap  
sunt ikan kemoterap i  me laui  por t  b iasanya menggunakan jarum 
yang ter tentu.  Past ikan kesan sunt ikan ker ing dan sembuh 
sepenuhnya. Ha l in i  dapat menge lakkan jangk i tan kuman pada  
bahag ian por t .  Por t  kemoterap i  boleh digunakan selama 18 bu lan  
hingga 2 tahun . Por t  in i  t idak per lu d ibuang awal kerana ia  
mungk in berguna j ika kanser  berulang. Sesetengah por t  
kemoterapi  per lu  ‘ f lushing ’  secara  berka la set iap  bu lan  untuk  







Pembedahan un tuk  memasukkan por t  kemoterap i  yang akan  
di le takkan di  bahag ian atas dada mel ibatkan parut  yang pendek 
dan prosedur pembedahan yang  singka t.  Chemoport  dapa t  
mengurangkan kompl ikasi  sunt ikan  kemoterapi  me lalu i  in t ravena  




Adakah kemoterapi  menyakitkan? 
 
Sun t ikan kemoterap i  mela lu i  salur  darah intravena t idak  
menyaki tkan .  Sese tengah pesak i t  akan merasa sejuk dan rasa  
ber la inan  pada tempat sun t ikan.  Walaupun t idak menyaki tkan ,  
ubatan  kemoterap i  menyebabakan i r i tasi  pada kul i t  d isebabkan  
al i ran vena tersumbat.  Pesak i t  per lu mendapatkan nas ihat  doktor  
atau jururawat j ika  berasa sak i t ,  untuk  mencegah kompl ikasi  
yang teruk.  
 
Pada per ingka t permu laan, rawatan kemoterapi  mungk in  
menaku tkan. Pesaki t  yang akan mendapatkan rawatan  
kemoterapi  d inas iha tkan  berb incang  dengan pesak i t  la in tentang  
penga laman rawatan un tuk  men ingkak tkan keyakinan dir i .  
Maja lah dan buku-buku ru jukan mungkin  dapa t membantu  pesak i t  
mengurangkan keresahan. Sebaik -baiknya pesaki t  berb incang  




Se lepas men jalani  kemoterap i  sepenuhnya, keberkesanan 
kemoterapi  yang di la lau i  harus d i  b incangkan dengan dok tor  yang  
merawat.  In i  berdasarkan kehi langan  atau berkuranagn sa iz pada  
ketumbuhan, h i langnya rasa sak i t  dan geja la terdahulu.  Beberapa  
sir i  pemer iksaan termasuk X-ray dan CT scan un tuk mengesan  
dan men i la i  kemba l i  saiz kanser  akan di  ja lankan. J ika kanser  
h i lang dan pesaki t  sembuh sepenuhnya, in i  adalah ber i ta ba ik !  
Akan tetapi  in i  mungkin mengambi l  masa beberaa tahun untuk  
meni la i  kembal i  sebelum pesak i t  d i  sahkan sembuh sepenuhnya  
dan bebas dar ipada kanser .  Ha l in i ,  demik ian  kerana kadang ka la  
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kanser akan berulang pada tempat  yang sama atau merebak  
pada organ la in.  
 
Apab i la kemoterapi  d iber ikan sebagai rawatan pal iat i f ,  
Kemoterap i  ada lah berkesan apabi la  pesak i  merasa leb ih selesa  
dan kesaki tan a tau geja la  awal berkurangan. 
 
Dimana rawatan  kemoterapi  diberikan? 
 
Rawatan  kemoterapi  memer lukan pesak i t  berma lam di  hospi ta l  
dan t ingga l se lama beberapa har i .  Sesetengah kemoterap i  dapa t  
d iber ikan secara  pesak i t  luar  d i  k l in ik .  Pers iapan un tuk  
memulakan kemoterap i  memakan masa yang agak  pan jang . In i  
mel ibatkan pemer iksaa darah untuk menentukan fungsi  renal  dan  
hat i  adalah ba ik .  Jumlah dos kemoterapi  d i tentukan berdasarkan  
berat  badan dan keper luan khusus untuk pesak i t  o leh pakar  
onko log i .   
 
Kemoterapi untuk kanser tulang  dan sarcoma t isu lembut 
 
Rawatan kemoterap i  un tuk kanser  tu lang os teosarcoma atau  
ewings sarcoma b iasanya menggunakan kombinas i  beberapa  
ubatan  dan pada dos yang opt imun.  Ubatan yang  biasa  
digunakan  ia lah Adr iamycin,  Cispla t inum dan I fosfamide.  
Rawatan  in i  akan  diber ikan  secara  berkala set iap 3 minggu  dan  3  
pusingan sebe lum pembedahan di  ja lankan (kemoterapi  neo-
adjuvant) .  T iga pus ingan kemoterapi  lagi  akan diber ikan selepas  
pembedahan (adjuvan t)  berdasarkan pemer iksaan pato log i  dan  
respon peratusan kanser  yang mat i  (nekros is kemoterapi)  
d isebabkan kemoterap i  awal .  Pesaki t  per lu mengikut  jadual yang  
dirancang untuk mendapat keberkesanan te rba ik rawatannya. 
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Rawatan kemoterap i  un tuk sarcoma t isu lembut  hanya akan  
diber ikan pada pesak i t  yang ber is iko  t inggi .  In i  bergantung pada  
jenis kanser ,  seper t i  ma l ignant f ib rous h ist iocytoma, synovia l  
sarcoma dan  rhabdomyosarcoma yang memer lukan kemoterap i  
untuk  mencegah penyak i t  merebak  keorgan la in .  Pemer iksaan  
patologi  yang  menunjukkan  tanda se l  kanser  yang akt i f  
memer lukan kemoterap i  untuk mengurangkan r is iko berulang.  
Kemoterap i  akan d iber ikan sebanyak 6 k i taran,  dan biasanya  























Kesan kemoterapi  pada rawatan osteosarcoma pada tu lang femur 
           
Osteosarcoma sebelum mendapat rawatan kemoterapi  
            
 
Gambaran X-ray selepas 3 k i taran kemoterapi  neo-adjuvan 
manunjukkkan tanda keberkesanan kemoterapi ,  per tumbuhan 
tu lang dan sempadan kanser  dan t isu normal adalah lebih je las. 















                                                             
 
Pesaki t  mendapat gerakan kaki  yang opt imun untuk ber ja lan dan 
akt iv i t i  har ian.  Selepas 5 tahun, t iada penyaki t  berulang dan 






Kesan kemoterapi  terhadap sel  kanser  osteosarcoma  
 
                    
 
                    
 
Gambaran histopathologi  menunjukkan sel  sel  kanser  mat i  selepas 
rawatan kemoterapi .  Hampir  keseluruhan sel  kanser  mat i  




Kesan sampingan kemoterapi 
 
Kemoterap i  amat berkesan untuk  memat ikan sel-sel  kanser .  
Kemoterap i  juga menyebabkan kesan sampingan yang teruk .  
Walau bagiamanapun, kesan in i  akan berkurangan dan h i lang  
selepas beberapa ket ika .  Kesan sampingan in i  t idak sama antara  
indiv idu.  Kesan sampingan yang teruk t idak memast ikan bahawa 
ia berkesan untuk memusnahkan kanser .  Masa lah  in i  pe r lu  
d ike tahu i dan dikesan leb ih awa l supaya kompl ikasi  teruk dapa t  
d ih indar i .  Pesak i t  juga akan leb ih bersed ia dan cuba ber tahan  
dengan masalah sampingan  tersebut.  No ta tentang kesan  
sampingan  yang d ihadapi per lu d isediakan  dan  dib incangkan  
dengan dok tor  untuk mengurangkannya dan mengatasinya .  
 
Bahagian tubuh yang ser ing menga lami kesan sampingan ia lah  
dimana sel-sel  tumbuh dengan cepat sepert i  mu lut ,  s is tem 
penceernaan, kul i t ,  rambut dan sum-sum tu lang. 
 
Let ih dan tak bermaya ( fat igue) 
 
Leth dan  kurang bermaya ia lah  kesan sampingan  umum pesak i t  
yang mendapat kemoterapi .  Masa lah in i  juga menyebabkan 
pesak i t  mudah terasa penat,  mengantuk,  h i lang kawa lan d ir i  dan  
cepat  marah. Masa lah in i  juga  t idak  dapat  d ikurangkan  walaupun 
pesak i t  mendapat rehat  secukupnya,  tetap i  berkurangan se lepas  
beberapa har i .  Akt iv i t i  yang menggunakan banyak tenaga per lu  
d ie lakkan, bantuan keluarga dan j i ran per lu d idapa tkan untuk  
menguruskan akt iv i t i  har ian  pesaki t .  Pesak i t  per lu rehat  
secukupnya,  makan makanan berkhas iat ,  d isamping cukup  
minuman amat membantu .  Senaman yang r ingkas sepert i  
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ber ja lan juga dapat mengembal ikan  tenaga pesaki t ,  d isamping  
mengurangkan ke tegangan. 
 
Loya dan muntah 
 
Loya dan muntah ia lah penga laman yang sukar  d i tempuhi apabi la  
pesak i t  mendapat  kemoterapi .  B iasanya pesaki t  teruk pada 3 har i  
per tama dan berkurangan se lepas seminggu. Terdapat pelbagai  
ubatan  mengurangkan muntah samada secara  sun t ikan intravena  
ataupun oral .  Pesak i t  per lu mencuba ubatan berkenaan dan in i  
mungk in akan mengambi l  masa  berkesan.  Pesaki t  per lu  
mengambi lnya secara berka la untuk mendapat kesan  yang  
terba ik.   
 
Sebe lum rawatan,  pesaki t  d inasihat i  mendapatkan makanan yang  
sederhana dan cuba menyediakan makanan yang boleh diambi l  
pada masa rawatan .  M inuman segar  mungkin  membantu  semasa  
rawatan dan pada masa menga lami loya yang  teruk.  
 
Gugur rambut  dan masaalah  kuli t  kepala 
 
Masalah keguguran  rambut b iasanya sementara  dan  hanya  
disebabkan oleh kemoterapi  te r tentu saha ja .  Ia mungk in  
ber la inan  antara indiv idu,  dan b iasanya ter jad i  selepas 2-3  
minggu rawatan.  Kebanyakan pesaki t  cuma akan keguguran  
rambut saha ja tetapi  ada juga  yang  akan  keguguran se lur  roma 
badan. Rambut akan tumbuh kembal i  se lepas rawatan dan  
kebanyakannya 3-5 m inggu rawatan  kemoterapi  selesa i .  Di  s in i  
pent ing un tuk d i ingat i  bahawa pesak i t  t idak mendedahkan kepala  
pada cuaca yang panas kerana keadaan in i  boleh menyebabkan  
kul i t  kepa la men jad i  ker ing.  Top i dan skaf  mungk in membantu  
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dan pesaki t  juga bo leh memakai rambut palsu.  J ika bu lu mata  
pesak i t  juga gugur,  pesaki t  d inasihat i  untuk memaka i ce rmin  
mata untuk mengha lang  debu atau  kotoran yang  akan senang 
terkena pada mata.  
 
Pen jagaan ku l i t  kepala ada lah pent ing dan langkah- langkah yang  
ber ikut  hendaklah d iamb i l : -  
 
1.  Pas t ikan ku l i t  kepala  bersih 
2.  Gunaka syampu yang lembut,  seper t i  syampu bay i  
3.  Pe lembab ku l i t  mungkin  membantu mengurangkan  
kerengsaan dan  i r i tasi  
4.  Elakkan penggunaan pewarna rambut dan penger ing rambut  
ket ika rambut tumbuh kembal i .  In i  akan menambahkan  
keguguran rambut .  
 
 
Rambut yang tumbuh kemba l i  mungk in ber la inan dar ipada rambut  
asal .  Ia mungk in akan kembai ke  keadaan asa l  se lepas 6-9  
bulan .  
 
Kesan terhadap Sis tem Darah 
 
Sum sum tu lang ia lah k i lang un tuk menghasi lkan darah merah,  
darah put ih dan p late let .  Darah merah  ber t indak untuk  
mengangkut oks igen dan nutr is i  kapada se l ,  manaka la darah  
put ih  ber t indak  sebaga i per tahanan tubuh.  P late le t  pent ing untuk  
pembekuan darah dan ber t indak  un tuk mengha lang  pendarahan 
j ika tercedera.  Sum sum tu lang  ia lah  se l  yang  amat cepat  
membiak dan kemoterap i  akan merencatkan per tumbuhan in i .  
Semua komponen darah akan menurun set iap kal i  kemoterapi  
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diamb i l  dan pengambi lan darah secara berkala untuk memer iksa  
kompl ikas i  in i  adalah per lu.  Masa lah yang t imbu l pada s istem 
darah pesaki t  ia lah:-  
 
1.  Jangk i tan:  Pesak i t  akan ber is iko untuk mendapat jangk i tan  
pada masa rawatan kemoterapi .  Se lsema akan  
berpan jangan dan luka sedik i t  akan  lebih mudah mendapat  
jangki tan.  Ubatan ant ib iot ik adalah per lu untuk  
mengelakkan jangk i tan yang berpan jangan. J ika se l  darah  
put ih  pesak i t  menurun dengan teruk dan  r is iko jangki tan  
adalah t inggi ,  maka ubatan G-CSF (Granulocy te – co lony  
st imula t ing factor )  akan disunt ikkan dibawah kul i t  untuk  
merangsang penambahan se l  darah put ih .  
2.  Pendarahan: J ika p la te let  pada  darah berkurangan dan  
ber is iko untuk pendarahan, pesak i t  akan lebih mudah  
mendapat lebam, pendarahan gusi  dan luka pendarahan 
yang  ber lanjutan .  Pesak i t  hendaklah  mengelakan  d ir i  
dar iada tercedera dan  j ika  masalah ber lan jutan,  nas ihat  
doktor  per lu d idapatkan dengan segera 
3.  Anemia:  Kekuranagn darah  merah  menyebabkan pesaki t  
merasa let ih t idak bermaya, dan kadang kala cepat penat.  
Hal in i  demikian kerana kurangnya darah untuk membawa  
oks igen dan nutr is i  ke se l  tubuh  anda.  Ubatan untuk  
menambahkan darah dan vi tamin  akan d ibeka lkan  j ika  
masalah in i  d ikesan. 
 
Masalah  mulut  
 
Ulcer  dan keker ingan mulut  ser ing  ter jadi  pada masa rawatan  
kemoterapi .  Masa lah in i  ber tambah teruk j ika pesak i t  t idak m inum 
dengan cukup dan deh idrasi .   Penjagaan kebersihan mu lut  amat  
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pent ing.  Pesaki t  d inasihatkan menggunakan berus g ig i  yang  
lembut untuk mengelakkan tercedera dan berkumur sent iasa  
untuk  mengelakkan mu lut  ker ing .  
 
Jangk i tan pada mulu t  d isebabkan kurangnya r intangan penyak i t  
ser ing te r jad i .  Pesaki t  per lu mendapatkan nasihat  dok tor  j i ka  
terdapa tnya ruam pada mukosa mulut  dan kesak i tan ket ika  
makan dan mene lan.   
 
Masalah  penghadaman 
 
Cir i t  b i r i t  dan sembe l i t  ia lah kesan sampingan yang biasa semasa 
rawatn kemoterap i .  Sese tengah kemoterap i  menyebabkan c ir i t -
b ir i t  yang teruk  dan  pesak i t  mungkin menghadapi masa lah  
dehidras i  yang ser ius.  Doktor  yang merawat akan memaklumkan  
masalah in i  kepada pesak i tdan membeka lkan ubatan un tuk  
mengatasinya .  J ika masa lah  men jad i  teruk  rawatan segera per lu  
d idapatkan sebe lum ia menjadi  lebih  teruk 
 
Panduan tentang pemakanan untuk mengatasi  masa lah sembe l i t  
dan c ir i t -b ir i t  akan d ib incang dalam bab pemakanan. 
 
Masalah  saraf  dan otot  
 
Kemoterap i  ter tentu boleh menyebabkan kerosakan pada saraf  
dan sistem otot .  In i  akan menyebabkan rasa kebas pada hu jung  
jar i  tangan dan kak i  ser ta lemah bagi pergerakan ter tentu.  
Nas ihat  dok tor  per lu  d idapa tkan  dengan segera j i ka masa lah in i  
d ia lami  dan  perubahan pada dos  kemoterapi  per lu d iamb i lk i ra  
o leh dok tor  untuk mengha langnya berulang . 
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Fert i l i t i  
 
Kemoterap i  bo leh menyebabkan mandul sementara atau tetap.  
Sesetengah wan ita  akan mendapat i  haid yang t idak menentu  dan  
berkurangan. Keadaan akan kembal i  seper t i  b iasa se lepas  
rawatan.  Walau baga imanapun, ada pesak i t  yang terus h i lang  
ki ta ran haid  dan  berakh ir  dengan tanda menapaus awa l.  Pe luang  
untuk mengandung pada masa hadapan berkurangan tetapi  
terdapa t pesaki t  yang dapa t mengandung dan  melahirkan  anak  
selepas  rawatan  kemoterapi .  Ris iko adalah berbeza antara  
indiv idu dan uba t yang digunakan semasa rawatan kemoterapi .  
Oleh i tu,  adalah baik sek iranya pasangan psak i t  ada bersama-
sama dalam perb incangan tentang rawatan kemoterap idan  
menyedar i  ser ta mengena lpas t i  p i l ihan dan peluang untuk hamil  
pada masa hadapan.  Pesaki t  bo leh  berb incang dengan doktor  
tentang khidmat meny impan ovum un tuk keturunan . 
 
Kemoterap i  boleh  juga menyebabkan sperma berkurangan dan  
kurang ber fungsi .  Pe luang un tuk mendapatkan zur iat  
berkurangan, tetap i  ia  bergantung  pada  indiv idu dan jen is  
kemoterapi .  
 
Pesak i t  d i larang mndapatkan zur iat  semasa rawatan kemoterap i  
d isebabkan kerosakan pada ovum dan sperma. Ha l in i  bo leh  
meningkatkan r is iko embr io yang dihasi lkan  t idak sempurna.  
Pesak i t  d inasih tkan un tuk  mendapatkan khidmat  nas iha t  
mencegah kehamilan semasa rawatan seh ingga 6 bulan selepas  





Dapatkan nas ihat  doktor j ika mengalami masalah yang  
berikut  
-  demam t inggi (38C)  di ikut i  mengig i l  dan berpe luh 
-  Lebam teruk dan  pendarahan 
-  Muntah teruk selama 24 jam 
-  Cirit -bi r i t  dan sembeli t  dikut i  sakit  perut  
-  Kesan sampingan yang t idk di jangka dan tahap  



























Radioterapi  adalah teknik rawatan kanser  menggunakan  
pancaran a tau par t i ke l  rad ias i  berkuasa  t ingg i .  Rad ias i  a tau  
sinaran yang dipancarkan secara spec i f ik  akan ber t indak  
membunuh se l-sel  kanser  dengan merosakkan  struktur  da laman 
sel  kanser  dan mengaha langnya membiak.  Rawatan rad ioterapi  
in i  b iasanya digunakkan untuk rawatan kanser  sol id sepert i  
kanser  t isu  lembut.  
 
Radioterapi  in i  d igunakan secara kombinas i  dengan rawatan  
pembedahan dan kemoterapi  untuk merawat kebanyakan kanser .  
Kegunaanya sebelum pembedahan ber tu juan mengecu tkan  
ketumbuhan kanser  dan men ingkatkan kesan rawatan  
pembedahan dan  kemoterapi .  Radioterap i  juga  membantu  
membasmi sel  sel  kanser  yang  masih ter t ingal  selepas  
pembedahan dan kemoterap i .  Terdapat  dua teknik yang  
digunakan  un tuk rawatan  rad ioterapi :  
 
1.  Pancaran radias i  eksterna:  Teknik in i  menggunakan 
perala tan khusus un tuk memancarkan rad ias i  t ingg i  dar i  
luar  ke bahagian ketumbuhan kanser .  Rawatan in i  
mengurangkan kerosakkan t isu t isu yang normal dan amat  
berkesan un tuk  men ingkatkan keberkesanan rawatan  
pembedahan kanser  t isu lembut anggota.  
 
2.  Radias i  in terna l  (Brachytherapy) :  Teknik in i  me l ibatkan  
pengunaan t iub- t iub yang akan d i  masukkan ke tempat  
kanser  yang akan di is i  dengan bahan radiakt i f .  Rawatan in i  
amat berkesan un tuk menghas i lkan  tenaga rad ias i  t ingg i  
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tanpa merosakkan t i su norma l seki tar  dan mengurangkan  





Proses rawatan radioterapi  ada lah  rumit  dan akan memakan  
masa beberapa har i .  Oleh i tu ,  ia  per lu d irancang dengan te l i t i  





Pakar  rad ioterap i  akan merancang supaya bahagian kanser  akan  
mendapat kadar rad ias i  yang t inggi .  Pada masa yang sama, ia  
mengurangkan kesan terhadap t i su normal seki tar .  In i  akan  
meningkatkan keberkesanan rawatan dan mengurangkan kesan  
sampingan . 
 
Simulasi (Penandaan radiasi)  
 
Proses s imu las i  d i ja lankan d imana kawasan kanser  yang hendak 
dirawat d i tanda untuk menentukan b idang rawatan rad ias i  dengan 
menggunakan mes in s imula tor .  Pesaki t  akan  dibar ingkan d i  me ja  
s imu las i  in i  supaya  rad ias i  maksimun akan dipancarkan  
kebahagian kanser .  Pakar  radioterapi  akan menggunakan f i lem 
X-ray dan skan  CT untuk mengenalpast i  ben tuk  dan  sa iz  kanser  
dan kawasan seki tar  yang merebak untuk menetukan  b idang  




Rawatan radiasi  
 
Rawatan rad ias i  eksternal  akan di  ber i  secara berkala mengikut  
jenis kanser .  Rawatan biasa d i lakukan 5 har i  seminggu. In i  dapat  
mengurangkan kesan  sampingan ke t isu  normal sek i tar  kanser .  
Dos dan jangkamasa rad ias i  yang  diber ikan bergan tung pada  
jenis kanser  yang dirawat  dan  tu juan  rawatannya. 
 
Pancaran  rad ias i  d iber ikan hanya pada tempat yang diukur  dan  
di tandakan. Ke t ika proses rawatan di ja lankan,  pesak i t  t idak  
boleh bergerak langsung seh ingga rawatan tamat;  yang mungkin  







Pesak i t  akan berada d i  b i l i k  rad ioterapi  un tuk memast ikan  
rawatan sebenar radio terap i  d i lakukan dengan berkesan . Pesak i t  
akan berbar ing semasa rawatan radioterap i  d i ja lankan yang  















Kesan sampingan rad ioterapi  
 
Pancaran  rad ioterapi  eksterna b iasanya akan menyebabakan 
radang pada kul i t ,  perubahan warna kul i t  dan ku l i t  men jad i  
sens i t i f .  B iasanya, struktur  ku l i t  akan kembal i  normal  se lepas 3-6  
bulan .  Wa lau bagaimanapun, kehi langan bu lu roma pada ku l i t  
dan keker ingan  ku l i t  mungkin kekal .  Rad iasi  kebahagian pe lv is  
boleh menyebabkan i r i tas i  usus,  c i r i t  b i r i t ,  muntah dan loya.  
Pesak i t  kebanyakkanya akan merasa kurang bermaya semasa 
proses rad ias i  dan pu l ih dalam tempoh 3-6 m inggu se lepas tamat  
rawatan.  
 
Letih dan tak bermaya 
 
Let ih dan t idak bermaya ia lah kesan  sistemik rad ioterapi .  Wa lau  
bagaimanapun, semasa rawatan  s istem imuni t i  tubuh terak t i f  dan  
menyebabkan kelet ihan sepanjang  rawatan .  Ia mungk in juga  
disebabkan o leh kanser  dan kompl ikas i  kanser  seper t i  anemia,  
pemakanan yang  t idak  se imbang dan ub tan kanser .  Da lam hal  
in i ,  pesaki t  hendaklah berb incang dengan dok tor  dan  
mendapatkan rawatan awa l supaya  rawatan yang d irancangkan  
dapat d i iku t i  dengan berkesan. 
 
Sen t iasalah berb incang dengan pakar  onkologi  ten tang  masalah  
dihadapi  untuk mendapatkan rawatan  opt imun. 
 
Radias i pada organ peranakan 
 
Radias i  pada bahagian pelv ic dan bahag ian testes bo leh  
menyebabakan kerosakan keka l pada penghasi lan sperma dan  
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menyebabkan mandu l kekal .  Hal in i  juga ter jadi  j i ka kedua-dua  
ovar i  terkena  pancaran rad ias i .  
 
Rada is i  pada bahagian pe lv ic  juga  menyebabkan vagina akan  
bengkak dan berparut .  Ku i t  d ibahagian vagina akan menjadi  n ip is  
ser ta ker ing.  Keadaan in i  men imbulkan kesak i tan dalam 
hubungan kelamin  dan  kadang ka la  menyebabkan pendarahan.  
Radias i  pada bahagian pelv ic  le laki  juga boleh menyebabkan 
masaa lah ereks i  d i  sebabkan kerosakan saraf  dan salur  darah  
kebahagian penis.  
 
Risiko mendapat  kanser kedua 
 
Dos rad ias i  yang dipancarkan te lah disukat  dan d ika j i  supya  
r is iko untuk mendapat kanser  pada t isu seki tar  d ikurangkan.  
Ris iko mendapat kanse kedua in i  amat keci l  dan biasanya ter jad i  
selepas  10-15  tahun. 
 
Apakah yang perlu  di lakukan sepanjang rawatan? 
 
Radias i  dan pembedahan pada anggota bo leh menyebakan otot  
dan t i su seki tar  sendi berparut .  In i  menyebabkan pesaki t  merasa  
send inya amak in ketat  dan saki t .  Perkara yang per lu d i lakukan  
oleh pesaki t  sepan jang rawatan adalah:-  
 
1.  Rehab i l i tasi  send i dan otot  adalah pent ing untuk  
mengurangkan r is iko f ibrosis sendi dan men ingkatkan  
kemba l i  fungs i  anggota.  Senaman regangan pada send i dan  
menigkatkan kekuatan  oto t  sepan jang rawatan radiasi .  
Pesak i t  bo leh me lakukan regangan pada waktu pagi  
sebe lum rawatan selama 30 min i t  dan sebe lah petang  
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selapas rawatan.  Senaman adaah pent ing un tuk  
mengemba l ikan  funsi  anggota  secara  maks imun. 
2.  Mendapatkan reha t yang cukup sepanjang rawatan un tuk  
mengurangkan r is iko let ih dan tak  bermaya tubuh 






Brachyterap i  adalah rawatan  rad iasi  in terna l  terus kepada t i su  
yang d i jangk i t i  kanser  atau luka pembedahan kanser .  Tekn ik  
rawatan in i  dapat membekalkan  pancaran rad iasi  yang t ingg i  
pada jarak yang deka t.  In i  meningkatkan peluang untuk  
membunuh se l-sel  kanser  dengan kompl ikas i  yang  minimun.  
Pancaran radiasi  me lau i  teknik brak i terapi  menggunakan bahan  
radioakt i f  yang dimasukkan melaui  apl ika tor  yang d i letakkan  
pada bahag ian  sempadan kanser  semasa pembedahan. Teknik  
rawatan in i  keb iasaanya di lakukan  untuk sarcoma t isu lembut  
yang beru lang  atau  rebakan  yang berdekatan dengan sa lur  darah  
dan saraf  u tama. Penyaki t  kanser  berulang yang te lah  men jalani  
pancaran rad ias i  eksterna juga  boleh d irawat me lalu i  
pembedahan dan brak i terapi .  
 
Perancangan pancaran radias i  akan d i ten tukan sebelum  
braki terap i  d i lakukan  o leh pakar  onkolg i .  B i langan  ap l ikator  yang  
dimasukkan berdasarkan kedudukan dan is ipadu kanser  yang  
akan  dirawat.  Pembedahan untuk membuang kanser  t isu  lembut  
akan di lakukan dan di iku t i  o leh proses memasukkan ap l ikator  
braki terap i  pada  bahagian pembedahan dan  d i jahi t  seper t i  b iasa.  
Pancaran  rad ias i  rawatan  braki terapi  akan  di ja lankan di  b i l i k  
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radiasi  pada  har i  ke 3 -5 selepas  pembedahan.  Proses in i  akan  
berulang selama 10-14  har i  be rdasarkan jumlah radiasi  yang  
dimasukkan. Semasa rawatan pesak i t  akan berad d i  wad dan luka  
pembedahan akan d iper iksa dan dirawat,  ap l ikato r  akan  di  
keluarkan se lepas rawatan selesai .  Rawatan radioterapi  
eksterna l  b iasanya  akan di ja lankan selepas  rawatan  braki terap i  






Kanser  sarcoma t isu lembut d ikeluarkan dengan t i su sekel i l ing  
yang d i jangk i t i .  Ap l ikator  brak i terapi  d imasukkan dan ku l i t  d i  jah i t  
seper t i  b iasa .  Rawatan rad ioterapi  melau i  t iub braki terap i  dapa t  
mengawal  penyak i t  dengan kesan  sampingan yang m in imun. 
 130 
MENGAWAL KESAKITAN KANSER 
 
Sak i t  merupakan  isyarat  bahawa terdapatnya  kerosakan atau  
kecederaan  pada s is tem tubuh. Kesaki tan menyebabkan system 
metabo l ism dan hormon tubuh badan ber t indakbalas ser ta  
menjad i  ak t i f  dan t idak tera tur .  Kesak i tan yang berpan jangan 
menyebabkan badan men jad i  lemah dan let ih,  kemurungan,  
marah dan st ress yang berpan jangan. Saki t  yang t idak d irawat  
dengan sempurna akan merosakkan  akt iv i t i  har ian.  Keselesaan  
untuk  beker ja dan  bersama-sama ke luarga juga  akan teraba i.  
 
Sak i t  adalah tanda dan masa lah utama penyaki t  kanser ,  Ianya  
per lu  d irawat dengan sempurna  supaya pesaki t  merasa  lebih  
selesa.  Kesak i tan pada kanser  tu lang dan sarcoma t isu lembut  
mungk in d isebabkan oleh:-  
-  kanser  menekan atau merosakakan saraf  seke l i l ing t isu 
-  selaput tu lang membengkak  
-  retak  atau  kepatahan tu lang 
-  jangki tan 
-  pendarahan dalaman kanser   
-  “deep ve in thrombosis ”  pembekuan darah vena yang  
biasa ter jad i  pada pesaki t  kanser  
 
Sak i t  yang disebabkan kanser  ada lah kompleks dan berbeza  
diantara indiv idu .  Pengalaman yang dia lami o leh pesak i t  ten tang  
kesaki tan kanser  mungkin berbeza-beza walaupun pada kanser  
yang sama. Ber iku t  ia lah panduan tentang kesaki tan pada kanser  
dan rawatan yang di ter ima un tuk  rawatan kesaki tan .  
 
1.  Kesak i tan mungkin berbeza-beza antar  indiv idu walaupun 
kanser  yang sama 
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2.  Kesak i tan kanser  b iasanya t idak teruk pada per ingkat  
awal  dan  dapat d ikawa l dengan uba tan 
3.  Kesak i tan t idak berka i tan dengan keterukkan rebakan  
penyaki t  
4.  Sak i t  per lu d irawat segera sebe lum ia melara t  dan  
menjad i  kronik.  Sak i t  yang kron ik amat susah d irawat  
berband ing  dengan yang  per ingkat awal .  
5.  Ubatan yang d iamb i l  mengikut  jadual yang sepa tutnya  
t idak menyebbkan ke tagihan. Dos ubatan ada lah  
berdasakan  kawa lan kesak i tan  yang dia lami .  
6.  Terdapat banyak ubatan yang boleh digunakan untuk  
mengawal sak i t ,  dan campuran  ubatan biasanya  
berkesan untuk mengawal kesak i tan  yang teruk 
 
Penyebab sak i t  mungkin  berbeza  an tara ind iv idu,  masalah yang  
dihadapi  pen t ing  untuk d icer i takan  dengan terper inci  kepada 
doktor  un tuk  mengesan penyebab dan bagi tu juan  mendapatkan  
rawatan yang op t imun. Pesaki t  per lu menyatakan secara  
terper inc i  in tensi t i  sak i t  dan kai tannya dengan akt iv i t i  har ian dan  
juga samada ubatan d ibekalkan dapat mengawal kesak i tan.  
Ber iku t  ia lah soalan yang per lu d ihuraikan kepada doktor  yang  
merawat sak i t  yang  di tanggung:-  
 
1.  Bi lakah sak i t  i tu  bermula? 
2.  Dimanakah tempat  saki t? 
3.  Apakah jen is sak i t  yang d i tanggung? (Tajam, Menyucuk,  
Kepanansan & Berdenyut)  
4.  Apakah intensi t i  sak i tnya? (Tahapkan sak i t  berdasarkan  
angka  1-10)  
5.  Adakah sak i t  i tu  ber terusan atau  ada  pasang surutnya? 
6.  Penyebab kesak i tan menjadi  leb ih te ruk? 
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Ubatan untuk  merawat  sak it  yang d isebabkan oleh kanser 
 
Ubat-ubatan yang digunakan untuk merawat kesak i tan yang  
disebabkan oleh kanser  b iasanya berdasarkan tahap dan jenis  
kesaki tan yang dia lami.  Tahap kesaki tan dan rawatan mungk in  
berbeza an tara ind iv idu ,  dan  pesak i t  memer lukan  sed ik i t  masa  
untuk menyesua ikan ubatan un tuk mengawal kesak i tan tersebut .  
Kesan sampinga ubatan in i  juga  mungkin berbeza antara  
indiv idu.  Yang pent ingnya pesaki t  mengetahui  kesan sampingan.  
Pesak i t  per lu  berb incang  dengan dok tor  dar i  masa kesemasa. 
 
 
Paracetamol    
 
Paracetamol ia lah ubat yang b iasanya digunakan sebagai  
rawatan permu laan un tuk kesaki tan  biasa dan t idak teruk .  Ia  
berkesan un tuk kesaki tan yang d isebabkan o leh ruam pada mulut  
dan ku l i t ,  dan saki t  tu lang . Paracetamol t idak member ikan kesan  
sampingan yang teruk dan merupakan ubat yang b iasa digunakan  
oleh pesaki t ,  d isamping berkesan un tuk sak i t .  Kombinas i  dengan 
ubatan la in sepert i  opiod juga amat berkesan un tuk kesaki tan  
yang teruk 
 
Paracetamol per lu d iamb i l  secara  berkala 4 ka l i  sehar i  dan  
pesak i t  d inasihat i  t idak mengambi l  secara ber leb ihan ( leb ih  




Non-steroida l ant i - inf lammatory  drugs (NSAIDs) 
 
NSAIDs ada lah ubatan yang dapat  mengurangkan radang dan  
amat berkesan untuk kesaki tan yang teruk .  Ubat in i  amat  
berkesan un tuk kanser  tu lang, kebengkakan pada kanser  t i su  
lembut dan kesaki tan yang  disebabkan kanser  yang  menekan  
saraf .  NSAIDs ber t indak pada system enz im (Cyc looxygenase  
COX) untuk mengurangkan radang dan juga pent ing un tuk  
meneutra lkan asid dalam perut .  Kesan sampingannya ia lah u lcer  
perut  dan sesetengahnya menyebabkan pendarahan j i ka t idak  
d ikawa l sepenuhnya. Terdapa t ubatan baru  (COX 2)  yang hanya  
ber t indak pada radang tanpa kesan pada sis tem pencernaan  
sepert i  Acoxia (Rofecox ib)  dan Ce lebrex (ce lexoc ib)  yang dapat  
mengurangkan kesan  sampingan in i .  
 
Opiods -  morf in 
 
Morf in adalah ubatan yang biasa digunakan un tuk mengawal  
kesaki tan semasa dan se lepas pembedahan, kesaki tan akut  
kecederaan dan rawatan u tama un tuk kesaki tan penyaki t .  Morf in  
amat berkesan  untuk  mengawa l kesaki tan teruk pesaki t  kanser  
dan boleh diambi l  untuk jangka  masa yang lama tanpa  
menyebabkan ketag ihan. Dos un tuk  mengawal  kesak i tan mungk in  
berbeza an tara ind iv idu  dan  dos yang terbaik un tuk  pesak i t  ia lah  
apabi la ia dapa t mengawal kesak i tan sepenuhnya.  Morf in dapa t  





-  Ubat p i l  (Ora l  morf in)  adalah cara pal ing senang untuk  
mengawal  kesak iatn  dan  bo leh di tambah atau  
dikurangkan mengikut  keper luan pesak i t .  Ora l  morf in  
munkin d iambi l  dengan ubatan la in untuk mengawa l  
kesaki tan dengan berkesan. 
-  Ubat s irap morf in b iasanya digunakan untuk kesak i tan  
akut  wa laupun te lah dikawal dengan ubatan yang la in.  
Sirap mor f in  b iasanya d igunakan untuk mengawal  
kesaki tan kanser  pada kanak-kanak.  
-  Sun t ikan bawah ku l i t  (subcutaneous in ject ion)  Kesak i tan  
yang teruk seper t i  kepa tahan tu lang  kanser  amat sukar  
d ikawa l dengan p i l .  Sunt ikan pada bawah ku l i t  dengan 
jarum keci l  dan d iber ikan secara berkala  amat berkesan  
untuk  mengawal  kesak i tan  yang teruk  pada pesak i t  
kanser .  Ia b iasanya d igunakan un tuk kesak i tan teruk  
sebe lum pembedahan atau  mengawal kesaki tan selepas  
pembedahan. 
-  Sun t ikan vena  ( in travenous in ject ion)  jarang digunakan  
untuk mengawa l kesak i tan pada pesaki t  kanser .  Ia hanya  
digunakan  un tuk  kesak i tan teruk  yang t idak dapat  
d ikawa l denagan ubatan la in.  Pesak i t  juga dapat  
mengawal dos  yang d iper lukan  untuk mengawal  
kesaki tan dengan menggunakan sejen is mesin yang  
dinamai mesin kawa lan pesaki t  (pat ient  cont ro l  
analges ia)   
-  Tampalan fentany l  ( fen tanyl  pa tch)  ia lah se jen is op iods  
yang akan d iserap beransur-ansur  ke s istem tubuh  
mela lu i  kul i t  un tuk mengawal kesaki tan.  Ia amat senang  
digunakan  dan  set iap  tampalan berkesan selama 72 jam.  
Tampalan fentanylakan  d i tukarkan se t iap  3 har i .  
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Kesan sampingan op iod dan morf in  
 
-  Rasa  khaya l dan  mengantuk b iasanya ter jad i  pada  
permulaan rawatan  atau apabi la dos uba tan  dinaikkan.  
Kesan sampingan in i  akan berkurangan dan hi lang  
selepas  beberapa  har i  rawatan.  Pesaki t  per lu berb incang  
dengan dok tor  j i ka masa lah  in i  berpanjangan. 
-  Loya dan  muntah b iasanya ter jadi  pada  3-5  har i  
bermulanya rawatan.  Masa lah in i  akan berkuranag  
apabi la pesaki t  te lah menyesuaikan dir i  dengan rawatan.  
Ubat untuk mengawal muntah sepert i  maxo lon ,  dapat  
mengurangkan masalah pada permu laan rawatan op iod 
-  Sembel i t  b iasanya ter jadi  semasa rawatan morf in dan  
tampa lan fentany l .  Uba tan  pelawas pencernaan sepert i  
lactu lose pent ing  diamb i l  bersama untuk mencegah 
masalah in i .  
-  Ker ing mulu t         
 
Tramadol   
 
Tramado l ada lah uba t penahan sak i t  jen is op iod yang berkesan  
untuk  kesak i tan sederhana. Ianya mempunyai kesan sampingan  
yang kurang berband ing  morf in.  
 
 
Codeine – oxycontine  
 
Ubatan berasaskan code in amat  berkesan untuk mengawal  
kesaki tan kanser  yang b iasa atau teruk .  Oxycont in boleh  
menyebabkan mengantuk ,  loya  dan khaya l pada permu laan  
rawatan.  Pesak i t  b iasanya akan menyesuaikan  dir i  dan kesan  
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sampingan  in i  berkurangan selepas  3-5 har i .  Uba tan  berasaskan  
opiods yang biasa digunakan untuk  mengawa l kesak i tan kanser  
adalah oxycont ine dan diambi l  2 kal i  sehar i .  Oxycon t in ada lah  
ubatan  yang dapat d iambi l  secara  oral  untuk mengawal saki t  
kronik kanser  yang berpanjangan. 
 
 
Anti  depresi –Amytryptyl ine   
 
Ubatan in i  d igunakan sebaga i kombinas i  untuk merawat  
kesaki tan kronik pada kanser .  Amyt rypty l ine ber t indak  
mengurangkan impu lse sak i t  pada saraf  per i fer i  dan amat  
berkesan untuk mengurangkan kerengsaan yang disebabkan sak i t  
kronik.  T indakbalas umum ubat in i  dapat mengurangkan depres i  
pesak i t  kanser  yang mengalami kesaki tan yang berpanjangan. 
 
Gabapent ine (Neuront in)  
 
Gabapent ine ia lah  uba tan untuk mengawa l sara f  yang  ber t indak  
pada sara f  per i fer i  dengan mengurangkan cas-cas pada sara f .  Ia  
ber t indak  pada saraf  yang mengawal sak i t  ser ta mengurangkan  
kesaki tan dan kerengsaan pada saraf .  Ia amat pent ing pada  
kanser  yang te lah merosakan sara f  dan menyebabkan kesaki tan  
kronik.  
Gabapent ine menyebabkan mengantuk ,  pen ing dan loya .  
Keadaan in i  b iasanya akan berkurangan selepas seminggu.  
Ubatan in i  d iber i  secara kombinas i  bersama ubatan penahan 





Epidural  analgesia    
 
Kanser  beru lang yang merebak teruk amat susah untuk d ikawal  
mela lu i  pembedahan dan  rad ioterapi .  Kanser  in i  merosakkan  
saraf  per i fer i  dan menyebabkan kesaki tan yang teruk dan  
berpan jangan. Ia amat susah dikawal dengan ubatan.  Epidural  
analges ia ia lah cara rawatan d imana uba t b ius akan d isun t ik  
kebahagian spina dan akan merencat per ja lanan der ia sak i t  
keotak.  Biasanya,  teknik mengawa l  kesaki tan secara ep idura l  
d igunakan   selama 3-5  har i  untuk  kesaki tan  teruk.  Peral ihan  
secara per lahan menggunakan ubatan oral  untuk kawalan  
kesaki tan yang  berpanjangan. Kesaki tan juga  dapat d ikawal  
sepenuhnya oleh pesak i t  mela lu i  ‘mes in sunt ikan  kawa lan  
pesak i t ’  untuk rawatan yang leb ih efekt i f .   






Sun t ikan untuk memasukkan  ka tete r  ke rongga epidura l  d i  tu lang  
belakang  lumbar d i lakukan dengan pembiusan  se tempat.  Bahan 
anestet ik akan diber i  secara berkala atau ber terusan untuk  
mengawal kesaki tam. Proses rawatan in i  mengambi l  masa  
singkat  dan  t idak  menyak i tkan.  
 
 
Anestet ik setempat saraf  peri feri  
 
Kesak i tan  akut  yang  teruk boleh d i rawat  me lalu i  sun t ikan bius   
pada saraf  per i fer i  yang mengun jur  kebahag ian kanser .  Dua a tau  
t iga  sun t ikan  pada  saraf  yang  ber la inan  akan dapat  mengawa l  
kesaki tan teruk sebe lum ubatan yang diber ikan dapat membantu  
pesak i t .  Anas tet ik setempat cuma berkesan selama 4-8 jam dan  






Rawatan  al terna t f  untuk mengawal kesak i tan 
 
Akupuntur  (Acupunture)   
 
Rawatan  acupunture te lah d igunakan un tuk  merawat  kesak i tan  
kronik berabad-abad lamanya  dahulu.  Terdapat pesak i t  yang  
dapat mengawal kesak i tan kron ik kanser  mela lu i  rawatan in i .  
Walaubagaimanapun pesaki t  d inasiha t i  supaya berbincang  
dengan dok tor  yang  merawat  sebelum mencuba kaedah in i .  
 
-  Pas t ikan pesaki t  mendapat rawatan dar ipada pakar  
akupuntur  yang  ber tau l iah 
-  Pas t ikan jarum akupuntur  t idak d igunakan berulang dan  
dister i l i sas i  untuk menge lakkan jangki tan kuman dan  
virus 
-  Jangan benarkan jarum akupuntur  d icucuk terus  
kabahagian kanser .  In i  bo leh  menyebabkan pendarahan 
dan jangki tan kuman 
-  Pas t ikan ja rum t idak d icucuk dalam kaebahagian badan  
yang terdapat organ  v i ta l  kerana  ia  merbahaya 
 
 
Berurut  (Massage)  
 
Mengirut  o tot-o tot  norma l pada bahagian yang t idak terkena  
kanser  dapat meredakan ke tegangan otot  dan merehatkan minda.  
J ika pesaki t  merasakan beruru t  pada badan yang t idak d i jangk i t i  
kanser  mengurangkan  tekanan dan kesak i tan ,  maka pesaki t  
boleh mencuba kaedah tersebut .  Wa lau baga imanapun, perkara-
perkara  yang ber ikut  per lu d iamb i l  pe rhat ian:-  
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1.  Pas t ikan  tempat yang  d i jangk i t i  kanser  t idak d iuru t  
dengan keras kerana in i  boleh menyebabkan pendarahan  
dalaman 
2.  Berha t i -hat i  pada tu lang  yang di jangki t i  kanser ,  kerana  
urutan  yang keras  bo leh menyebabkan kepatahan 
3.  Tulang  be lakang spina kerap di jangk i t i  kanser  dan  
berbincanglah  dengan dok tor  tentang  masa lah  in i  




Tuam (cold /  warm pack)  
 
Menuam pada bahagian tubuh  ter tentu  mungkin dapat  
mengurangkan kesak i tan .  Tuaman panas dapat meningka tkan  
penga l i ran darah.   J ika d i  lakukan  pada bahagian kanser ,  ia  akan  
membesar dan merebak dengan cepat.  Pesaki t  d inasihatkan  
supaya t idak menuam panas bahagian yang  di jangki t i  kanser .  
J ika kanser  te lah di  buang sepenuhnya ser ta se lepas  
pembedahan dan rad iote rap i ,  tuaman yang panas atau se juk  
mungk in dapat membantu mengurangkan kesak i tan .  
Berb incang lah dengan dok tor  yang merawat sebelum kaedah in i  










PANDUAN PEMAKANAN SEIMBANG PESAKIT KANSER 
 
Pemakanan se imbang amat pent ing untuk pesak i t  kanser .   
Pesak i t  mungk in ter tanya- tanya samada d ia mengambi l  makanan 
yang  betul  dan  adakah  per lu rut in  har ian pemakanan d iubah.   
J ika pesaki t  menga lami masa lah  pemakanan, berbincang lah  
dengan dok tor  atau pakar  pemakanan supaya masa lah tersebut  
t idak ber lan ju tan dan mengurangkan kekuatan  tubuh untuk  
melawan kanser .  
 
Pesak i t  kanser  per lu  mengambi l  makanan yang  se imbang un tuk :-  
1.  Merasa  leb ih  s ihat  dan ber tenaga 
2.  Menambah keberkesanan rawatan 
3.  Meningkatkan  keupayaan badan untuk sembuh dan dapat  
melawan penyak i t  
4.  Mengurangkan kesan  sampingan rawatan 
5.  Membantu mengeka lkan berat  badan 
 
Kaj ian yang d i ja lankan menunjukkan  t idak ada makanan ter ten tu  
yang terpaksa die lakkan a tau diper lukan oleh pesaki t  kanser .  
Walau baga imanapun, perubahan terhadap corak pemakanan  
rut in  ada lah  pent ing  untuk memast ikan  pesak i t  mendapat  
kese luruhan nutr is i  untuk  mengatas i  masalah pemakanan yang  
disebabkan o leh  kanser ,  atau rawatannya. 
 
Kanser dan  makanan 
 
Anda  mungkin terbaca atau terdengar bahawa terdapat  makanan 




Adakah makanan menyebabkan kanser? 
 
Kanser  ter jad i  d isebabkan o leh p roses kompleks yang mel iba tkan  
pelbagai  r i s iko.  Makanan ter tentu  t idak menyebabkan kanser  
secara langsung kecua l i  ia  d iamalkan secara ber terusan  dan  
menjad i  rut in un tuk jangkamasa yang panjang. Jen is makanan  
yang ter tentu  mas ih belum d i  past ikan penyebab kanser .  
 
Dapatkah  makanan ter tentu  menyembuhkan kanser? 
 
Kanser t idak dapat d irawat  sepenuhnya dengan pengambi lan  
makanan ter tentu sahaja .  Mengambi l  makanan ter tentu dan  
menghindarkan makanan yang la in  boleh menyebabkan anda  
t idak mendapat khas iat  yang sepa tutnya.  Perkara  in i  pent ing  
semasa rawatan ,  teru tamanya kemoterapi  yang makanan 
seimbang diper lukan  untuk mengembal ikan zat  yang h i lang.   
 
Berb incang lah dengan doktor  dan pakar  pemakanan j i ka tab iat  
pemakanan hendak d iubah. 
 
Dapatkah  makanan menghalang  kanser? 
 
Kanser  d isebabkan o leh pelbaga i penyebab. T idak ada makanan 
yang  ter tentu  bo leh  menghalang kanser  ter jadi .  
Walaubagaimanapun, ka j ian menunjukkan bahawa kanser  gaster  
dan kolon  ada lah  berkuranagan pada popu las i  yang  mengambi l  








Makanan yang seimbang bermakna mengambi l  pe lbagai jenis  
makanan yang mengandungi kepe lbagaian nutr is i  yang pent ing  
untuk  kesihatan ,  d isamping  v i tamin dan minera l .  Terdapa t  
pelbagai  jen is  kombinasi  makanan yang  akan memneka lkan  
makanan yang se imbang. P i l ihan bergantung kepada se lera ,  
tetap i  yang pent ing  ia lah  makanan hendak lah  se imbang.  
 
J ika pesaki t  men jalani  rawatan kemoterap i  ,  rad ioterap i  atau  
selepas pembedahan, pesak i t  seharusnya men jaga pemakanan   
dengan leb ih ba ik.  Ha l in i  pent ing untuk mempercepat  
penyembuhan dan  men ingkatkan keberkesanan rawatan .  Masalah  
pemakanan seper t i  h i lang se lera mungkin sementa ra dan perkara  
in i  seharusnya di  b incangkan dangan pakar  pemakanan un tuk  
mendapatkan makanan se imbang. 
 
 
Masalah  dan petua  untuk pemakanan seimbang 
 
Penurunan berat  badan 
 
Kanser  dan rawatan kemoterap i  menyebabkan anda menga lami  
masalah hi lang selera dan penurunan berat  badan yang cepat .  
Biasannya s impanan prote in pada  otot  akan hi lang dan in i  
mengundang banyak  masa lah  terutamanya  pada  proses  rawatan  
dan penyembuhan. O leh i tu,  bera t  badan per lu d i  kekalkan un tuk  
proses penyembuhan. In i  dapat d i lakukan  dengan pemgambi lan  
bahan berpro te in t inggi  dan  makanan yang kaya  dengan sumber  
tenaga.  
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Pengambi lan bahan karbohidrat  dan  lemak untuk membeka lkan  
tenaga t inggi  juga adalah pen t ing  untuk mengekalkan berat  
badan.  Cuba elakkan m inuman dalam kuant i t i  yang banyak,  
terutamanya kop i dan tea yang kurang kandungan nutr is i  dan  
menyebabkan cepat  rasa kenyang. 
 
Panduan pemakanan untuk mengekalkan bera t  badan adalah  
sepert i  yang  ber iku t  : -  
 
1.  Tambahkan bahan ber tenaga t inggi ,  sepet i  mentega  dan  
majer in dalam makanan anda 
2.  Susu sk im dan susu tepung mengandung i kandungan 
prote in yang t ingg i  dan harus d i tambahkan da lam 
pengambi lan har ian.  Kepada yang t idak mengemar i  susu,  
minuman soya juga kaya  dengan sumber pro te in 
3.  Tambahkan pengambi lan lauk pauk berprote in t inggi  
dalam menu utama 
4.  Ambi l  bahan yang t inggi  ka lor i  dan prote in sebagai  
makanan sampingan seper t i  kar ipap,  pudding dan semua 
kuih-muih  yang mengandung i te lur  atau di tambah susu 
5.  Minum minuman yang berkhas iat  t inggi  sepert i  Ensure,  
Enercal  Plus,  dan  Nutren  Opt imun yang bo leh  
di tambahkan dalam diet  har ian untuk  men ingkatkan  
pengambi lan tenaga 
 
 
Hi lang  selera 
 
Hi lang selera ia lah perkara b iasa bagi pesaki t  kanser ,  
terutamanya semasa kemoterap i .  Walaupun mengalami masa lah  
hi lang se lera ,  terdapat waktu ter tentu yang se lera akan kemba l i .  
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Makanan t idak per lu d iambi l ,  meng ikut  menu utama seper t i  b iasa .  
Yang pen t ingnya  ia lah pengambi lan  makanan seimbang dengan  
kuant i t i  yang mencukup i untuk sehar i .  J ika  se lera  baik pada  
waktu ter tentu,  cuba dapa tkan  menu utama pada masa tersebu t  
d isamping mengambi l  makanan sampingan  sekerap  mungkin.  
 
Petua menambah se lera  ada lah  sepert i  ber ikut : -  
 
1.  Makan makanan pembuka se lera b iasanya yang b iasanya  
menyegarkan d isamping  menu utama 
2.  Elakkan dar i  bau masakan makanan kerana ia akan  
menutup  se lera .  J ika ing in memanasakan makanan,  
gunakan m icrowave  
3.  J ika selera t idak terbuka untuk makanan berpro te in  
t ingg i  sepert i  daging dan ikan  cuba  gant ian  la in  sepert i  
te lur  atau makanan berasaskan  soya  
4.  Kerapkan  pengambi lan makanan yang t ingg i  kalor i  dan  
kandungan prote in  wa laupun pada jumlah yang  sedik i t  
5.  Jangan cuba memaksa dir i  memakan makanan yang  
seimbang tetap i  t idak menyelerakan.  Makan lah makanan 
yang di  sukai .   
6.  Elakkan banyak m inum semasa pengambi lan  makanan,  
kerana  ia  menyebabkan kenyang dengan cepat 
7.  J ika cepat merasa kembung selepas makan, cuba  
elakkan m inuman bergas,  makanan berminyak ser ta  
bergoreng, dan setengah sayuran  seper t i  kub is dan  
bawang 
8.  Minum minuman ber tenaga t inggi  dan kaya nutr is i  seper t i  
‘mi lkshake’ dan ice kr im ataupun minuman berkhas iat  
t ingg i  seper t i  Ensure ,  Enerca l  Plus dan Nutren  Opt imun. 
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9.  Sed iakan makanan pada  set iap  masa supaya dapat  d i  
makan pada  bi la-b i la masa walaupun pada lewat  malam 
 
 
Sakit  tekak dan  mulut  
 
Masalah radang mu lut  dan  tekak  biasa ter jadi  pada  pesak i t  
kanser  yang menjalani  kemoterap i .  Mulut  akan ker ing dan  
mungk in d i  jangki t i  kuman. Pesak i t  d inasihat i  agar  sen t iasa  
berkumur dan menjaga kebersihan mulut .  J ika masa lah in i  d ikut i  
dengan demam yang t ingg i  dan berdarah ,  dapa tkan nas iha t  
doktor  dengan segera.  Masa lah in i  juga menyebabakan pesak i t  
h i lang se lera dan  pengambi lan  makanan mungk in  men jad i  satu  
penga laman menyak i tkan.  
 
Ber iku t  ia lah pe tua untuk mengurangkan sak i t  mulu t  dan tekak:-  
 
1.  Pas t ikan mulu t  sent iasa bers ih.  Dapatkan  nas iha t  doktor  
tentang ant isep t ik yang ba ik un tuk penjagaannya. Bahan  
kumuran  anesthet ik (d i f f lam gargle)  amat berkesan  untuk  
mengurangkan kerengsaan pada  mu lut  dan  tekak 
2.  Makan makanan yang lembut dan kurangkan menguyah 
dapat meredakan  kerengsaan 
3.  J ika tekak ter la lu per i t  untuk menelan,  gunakan straw 
atau tegakkan  leher  kebe lakang  semasa menelan 
4.  Banyakkan minum minuman bernutr is i  t inggi .  M inuman 
yang sejuk dapat  menyegarkan  kerangsaan te tap i  
e lakkan  minuman yang  ter lampau panas dan sejuk 
5.  Elakkan makanan pedas dan berempah, makanan  
ter lampau masam dan  mas in.  
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6.  Elakkan buah-buahan yang masam sepert i  nenas dan  
bel imbing kerana  kadangkala ia menyebabkan masalah  
menjad i  teruk dan  menyak i tkan 
 
Loya dan muntah 
 
Loya,  muntah dan hi lang selera pada pesaki t  kanser  b iasanya  
disebabkan oleh rawatan kemoterap i  dan radio terapi .  Emosi yang  
t idak s tab i l ,  ketakutan  dan  kemurungan mengetahui  dan  
menghadapi penyak i t  kanser  juga boleh menyebabkan masalah  
yang sama. J ika masalah in i  t imbu l,  cuba makan makanan da lam 
kuant i t i  yang sedik i t  pada masa selesa.  Makan sekerap yang  
mungk in semasa se lera ba ik un tuk  menggant ikan zat  makanan  
yang kurang . Petua semasa mengalami masa lah loya dan muntah  
adalah sepert i  ber ikut : -  
 
1.  Dapatkan  makanan r ingan yang  ker ing dan mudah hadam  
sebe lum rawatan,  sepert i  b iskut  dan rot i .  E lakkan  makan 
dalam kuant i t i  yang banyak dan ter lampau kenyang 
2.  Makan makanan sed ik i t  tetapi  kerap ,  contohnya  makan 6 -7  
kal i  berbanding 3 menu yang besar  sehar i .  Pesak i t  
b iasanya akan merasa t idak selesa j ika ter lampau kenyang  
dan lapar  
3.  Makanan panas biasanya mengeluarkan bau yang kurang  
menyenangkan dan menyebabkan pesak i t  h i lang sele ra dan  
muntah .  Cuba makanan yang se juk dan kurang berbau,   
cuba e lakkan juga bau semasa masakan di  masak a tau  
gunakan m icrowave 
4.  Minuman ber tenaga t inggi  seper t i  ’Enerca l ’  yang di  
sejukkan bo leh dicuba pada  ke t ika loya  yang te ruk.  Cuba 
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dapatkan sekerap mungk in untuk mengant ikan tenaga yang  
hi lang 
5.  Elakkan makanan yang  ter lampau manis ,  berminyak dan  
pedas berempah 
6.  Bers ihkan mu lut  dan berkumur sebelum makan un tuk  
menambah kese lesaan untuk mengurangkan loya 
7.  Kumam makanan mas in dan masam sepert i  makanan jeruk ,  
gula-gula  masam. pud ina dan  min t  juga dapa t  
mengurangkan rasa loya 
8.  Cuba makan dalam suasana r iang  dengan keluarga  dan  
teman di  tempat terbuka un tuk menambah selera dan  
mengurangkan loya 
9.  Elakkan terus  berbar ing se lepas makan 
10.  Dapatkan nas ihat  dok tor  j ika masalah menjadi  ser ius.  






J ika loya yang teruk dapat d ikawa l,  in i  mungk in dapa t  
mengelakkan muntah.  Perut  yang kosong dan radang selepas  
muntah  yang te ruk hendak lah d irawat  menuru t  per ingkat  ter tentu.   
 
Per ingkat 1 
 
J ika mengalami muntah  secara ber terusan , jangan  memaksa dir i  
untuk mengambi l  makanan. In i  akan menyebabkan keadaan  
menjad i  lebih teruk.  Cuba m inuman sejuk yang menyegarkan dan  
ber tenaga. Gula gula berpudina dan masam mungkin dapat  
melegakan loya dan muntah .  J ika muntah ber terusan dan t idak  
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dapat mengambi l  makanan langsung se lama 24 jam, dapatkan  
rawatan segera .  
 
Per ingkat 2 
 
Muntah  dapat d ikawal tetapi  loya  masih  ada dan t iada selera.  
Pada  per ingkat  in i ,  makanan hendaklah  d i  ambi l  sedik i t  tetap i  
lebih kerap .  Ke laparan mungk in  menyebabkan loya  yang  
ber terusan.  Cuba m inuman sejuk yang berkhasiat .  pada  
pengemar susu campurkan m inuman soda dengan susu se juk  
yang  mungkin  menyegar dan menyelerakan,  d isamping berzat  
dan ber tenaga. 
 
Ais kr im dan jus buahan yang d icampur susu juga mengandung i  
banyak ka lor i  yang dapat membantu menyegarkan, d isamping  
makanan sampingan  la in.  
 
Per ingkat 3 
 
Apab i la rasa loya dapa t d i  kawa l sepenuhnya, makanan yang  
berkhasiat  per lu  d iamb i l .  Cuba makanan yang lembut seper t i  
bubur,  rot i ,  b i j i r in  un tuk mengembal ikan tenaga. Susu  
mangandung i bahan antacid yang dapat mengurangkan radang 
pada peru t  se lepas muntah yang teruk,  te tapi  mungk in  
menyebabkan masa lah sukar  hadam j ika d iambi l  secara  
ber leb ihan. 
 
Per ingkat 4 
 
Se lera kembal i  seper t i  sed iakala .  Pesak i t  d inasihatkan untuk  
ber jumpa dengan pakar  pemakanan untuk  berb incang  ten tang  
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makanan dan zat  tambahan un tuk  mengant ikan kekuranagan  
pada per ingka t awal .  Dapatkan menu utama yang kaya  dengan 
tenaga, prote in dan v i tamin  dar i  sayur-sayuran dan buah-buahan. 
 
Cuba elakkan makanan yang susah hadam dan per lu kunyah dan  
susah d i te lan .  Kadangka la,  masalah loya yang te ruk d ia lami  
dengan makanan ter tentu,  Keadaan in i  mungkin menjad i  
penga laman buruk j ika makanan kegemaran diambi l .  Cuba 
elakkan  makanan kegemaran pada masa loya dan muntah teruk  
tetap i  cuba makanan yang  b iasa  diambi l .   
 
 
Masalah  pencernaan 
 
Sembel it  
 
Kebanyakan k i ta akan membuang a ir  besar  seka l i  sehar i .  J ika   
t idak,  in i  t idak bermakna seseorang  i tu sembe l i t .  Sembel i t  ter jadi  
apabi la  pergerakan s is tem pencernaan t idak norma l yang  
menyebabkan  susah membuang a ir  besar  dan keras.  
 
Sembel i t  ter jadi  d isebabkan kekurangan mengambi l  makanan  
bersera t ,  kurang pengambian a ir ,  kemurungan dan kurang  
senaman. Sembel i t  juga mungkin d isebabkan oleh kesan  
sampingan  uba t-uba tan  sepert i  ubat  penahan sak i t  seper t i  codein  
dan morph ine.  Sembel i t  juga ter jad i  j i ka makan makanan yang  
t ingg i  kandungan karbohidrat  r ingkas tetap i  ku rang berserat  
sepert i  nasi  dan rot i  pu t ih .  Makanan yang kaya dengan serat  
sepert i  sayuran,  buahan dan  bi j i ran berserat  dapat  
mengemba l ikan  tabia t  pencernaan sepert i  b iasa.  Minum 
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sekurang-kurangnya  6 gelas a ir  sehar i  untuk mengurangkan  
r is iko sembel i t .  
 
J ika berasa t idak selesa dan masaalah ber lanju tan dapatkan  
nasihat  dokto r  segera.  Terdapa t pe lbagai ubat-ubatan yang dapat  
menolong megatasi  masa lah sembel i t  seper t i  ‘ l i quid  para f f in ’ ,  




Cirit  b ir i t  (Diarrhoea)  
 
Cir i t  b i r i t  ada lah  disebabkan  radang pada s is tem pencernaan.  
Radang pada usus keci l  “enter i t is ”  mungkin d isebabkan oleh  
kemoterapi  dan ubatan sepert i  ant ib io t ik ter ten tu.  Pesaki t  
baisanya akan merasa saki t  memulas dan berangin d i ikut i  c i r i t  
b i r i t .  Radang apada usus besar  ”proct i t i s”  b iasanya disebabkan  
radio terap i  pada bahagian pelv ic menyebabkan cir i t  b i r i t  
ber terusan dan sak i t  semasa membuang ai r  besar .  Cir i t  b i r i t  
b iasanya masa lah sementa ra dan anda akan baik selepas 5-7  
har i ,  dapatkan nasihat  dok tor  j i ka ia ber terusan. 
 
Semasa c ir i t  b i r i t  cuba elakkan  makanan ber lemak dan  
berminyak ,  sayuran yang t idak d imasak,  makanan pedas dan  
berempah. Past ikan minuman mencukup i d i  minum disamping  
makanan yang lembut  untuk  mengurangkan masaalah  
pencernaan . Elakkan juga  pengambi lan  a lcohol  dan  kurangkan  
pengambi lan cafe in (sepert i  teh  dan  kopi)  
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Minuman bergaram d ised iakan untuk menambah minera l  yang  
hi lang semasa cir i t  b i r i t  per lu d iambi l .  Campurkan perasa s irap  
dan l imau pada m inuman in i  untuk rasa yang leb ih baik.  
 
 
Pemakanan se lepas rawatan pembedahan 
 
Pembedahan menyelamatkan anggota adalah pembedahan rumi t  
dan mengambi l  masa yang panjang. Se lepas pembedahan, s is tem 
tubuh pesaki t  memer lukan  makanan tambahan yang kaya dengan  
kandungan ka lor i  dan  pro te in untuk  penyembuhan luka  
pembedahan dan seha t sepenuhnya. Pesaki t  juga memer lukan  
makanan tambahan bagi  menggant ikan v i tamin  dan  nu tr ien yang  
hi lang semasa proses pembedahan juga  rawatan se lepasnya  
sepert i  kemoterap i  dan radio terap i .  
 
Masalah hi lang  se lera  makan 3-5  har i  selepas  pembedahan 
mungk in ter jad i .  In i  mungk in d isebabkan ubatan ant ib iot ik dan  
untuk  menghi langkan sak i t .  Past ikan mendapat makanan yang  
kaya  dengan kandungan ka lor i  dan  prote in sete lah se lera anda  
kemba l i .  Makanan berkhas iat  dapa t menolong berasa  lebih s ihat  
dan ber tenaga dan amat pent ing  dalam proses rehab i l i tasi  
anggota selepas  pembedahan.  Luka pembedahan akan leb ih  
cepat  sembuh dan r is iko  jangk i tan dapa t d ikurangkan.  Bagi  
pesak i t  yang akan d iber ikan rawatan susu lan kemoterap i  dan  
radio terap i  ada lah pent ing un tuk membina kembal i  tubuh dengan 







Pemakanan kanak-kanak yang mengidap kanser  
 
Makanan se imbang amat pen t ing un tuk kanak-kanak  membesar  
dan me lawan penyak i t  teru tamanya  peng idap  kanser .  Makanan 
seimbang dan akt iv i t i  f i z ika l  ada lah pent ing  untuk membesar  
terutamanya ket ika da lam rawatan.  Kanak-kanak hendak lah d i  
galakkan dengan akt iv i t i  b iasa.   Cuba elakkan mereka terasa  
teras ing dar i  ke luarga dan kawan-kawan semasa rawatan.  
 
Makanan yang seimbang dan kaya dengan prote in dan  
karboh idra t  amat pent ing untuk  membekalkan  tenaga dan  
tumbesaran. Galakkan mereka mendapat makanan tersebut pada  
bi la -b i la masa dan past ikan ianya tersed ia b i la mereka  
memer lukan . 
 
1.  Pas t ikan makanan sent iasa tersedia pada b i la-b i la masa  
mereka memer lukan. Bi j i r in  sepert i  “coco crunch” ,  
cornf lakes dan sebaga inya tersedia untuk d imakan pada  
set iap masa.   
2.  Snek bercok lat  membeka lkan  banyak tenaga, lebih  ba ik  
mengambi lnya dar i  t iada langsung,  cuma past ikan ianya  
t idak menjad i  amalan ber terusan 
3.  Makan bersama ke luarga dapa t menyegarkan emos i kanak-
kanak dan menambahkan se leranya. Makan bersama 
keluarga d i  restoran makanan segera ataupun membawa 
pulang mungk in membangki tkan  se le ra mereka 
4.  Masa antara rawatan adalah terbaik  untuk memast ikan  




Makanan tambahan v itamin,  minera l ,  herbal  dan ant i-oksidant 
 
Makanan tambahan sepert i  herba l  dan ant i -oksidan ser ing  
dika i tkan sebaga i bahan yang dapat  menghi langkan kanser  pada  
pesak i t  ter tentu.  Tanpa rawatan  yang berkesan,  makanan  
tambahan sahaja t idak terbukt i  sebagai penawar u tama kanser .  
Terdapat  juga pesak i t  yang mengambi l  v i tamin dan makanan  
tambahan pada jumlah yang besar  ber tu juan untuk membunuh 
kanser  dan meningka tkan  keupayaan badan melawan penyak i t .  
In i  mungk in berbahaya . Setengah vi tamin  dan m ineral  boleh  
mendatangkan masaa lah  j ika  d iamb i l  dalam kuant i t i  yang  banyak .  
In i  boleh menyebabkan t imbulnya  masa lah kes ihatan la in .  
Kesederhanaan dan waspada ten tang setengah pandangan  
adalah pent ing untuk menge lak  kompl ikas i  dan mengangu 
rawatan konvens iona l.  
 
Bahan ant i -oks idan seper t i  v i tamin E,  C, betakaro ten dan  
selenium dapat mengurangkan kerosakan sel  d isebabkan oleh  
radikal  bebas.  Kaj ian  menunjukkan bahan tersebut  t idak  
berkesan secara langsung untuk mengha lang , merawat a tau  
mengawal kanser .  Rawatan herba l  banyak d isediakan secara  
kapsu l sebagai  rawatan  kanser .  Sesetengah rawatan herba l  
boleh menyebabkan kerosakan pada fungsi  hat i  dan darah .  
Rawatan kanser  mungk in ter tangguh j ika terdapa t kompl ikas i  in i .  
Dapatkan nasihat  doktor  dan pakar  pemakanan j i ka bercadang 
untuk  mencuba bahan tersebut 
 
 
1.  Pas t ikan ia se lamat  sebaga i bahan makanan  
2.  Pas t ikan kandungan akt i f  bahan makanan tambahan yang di  
ambi l  d ike tahu i 
 155 
3.  Berb incang dengan dok tor  yang  merawat dan pakar  
pemakanan 
4.  Berhent i  mengambi lnya j ika mengalami a lahan seper t i  


































REBAKAN SEKUNDER (METASTASES) 
 
Kanser  tu lang dan sarcoma t isu lembut d isamping merebak ket isu  
sek i tar  juga akan  merosakkan sa lur  darah kapi lar i  kec i l  dan  
ter lepas ke sis tem darah sistemik .  Ianya akan dibawa ke seluruh  
tubuh me lalu i  s istem darah utama dan akan ter lepas ke organ  
utama sepert i  paru -paru ,  hat i  dan otak .  Kanser juga boleh  
merebak  ke  organ la in  me lau i  sa lur  l im fa yang  membawa cecair  
t isu .  Sel-sel  kanser  yang ter lepas  ke saluran darah hampir  
kesemuanya akan di  musnahkan o leh sistem per tahanan tubuh  
yang terd ir i  dar i  an t ibodi  dan  s istem per tahanan se l  darah put ih.   
walaubagaimanapun se l-sel  kanser  yang  ter lepas dan berada  
pada organ u ta,  ianya akan membiak dan merebak d isamping  
merosakan organ  ter l ibat .  
 
Paru-paru  ada lah  organ u tama rebakan sekunder  kanser  tu lang  
dan sarcoma t isu lembut.  Rawatan susu lan dan CT scan paru-
paru set iap 4-6 bu lan per lu d i ja lankan untuk mempast ikan t idak  
ber lakunya metastasis.  Pemer iksaan susu lan in i  pent ing untuk  
mempast ikan j i ka ter jadinya  metastasis  ianya  per ingkat  awal  dan  
dapat menja lan i  rawatan.  Kaj ian menunjukkan bahawa rawatan  
pembedahan membuang ketumbuhan pada paru-paru dan rawatan  
kemoterapi  susu lan dapa t menyembuhkan pesak i t  kanser  yang  
te lah  merebak  ke paru-paru pada per ingkat awa l.  
 
Rebakan sekunder ke paru-paru yang teruk menyebabkan pesaki t  
mengalami batuk kronik dan kadangkala berdarah dan kesusahan 
bernafas.  In i   mungk in ber tambah teruk j i ka ter jadinya rebakan  
pada rongga pleural  menyebabkan ef fusi  cecai r  (p leura l  e f fusion)  
Rawatan yang d i ja lankan adalah pal ia t i f  dan ber tu juan un tuk   
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mengurangkan kesak i tan dan kesusahan bernafas.  Antara  
rawatan yang berkesan mengurangkan masa lah pernafasan  
adalah kemoterap i  dan rad iote rapi .  Pembedahan jarang di lakukan  
untuk  mengawa l keadaan dan masa lah ter tentu  sahaja 
 
-  Mengeluarkan ceca ir  p leural  (p leura l  dra inage /  
throracostomy)  – t iub akan di  masukkan  kedalam kav i t i  
p leura l  dan akan mengeluarkan ceca ir  ber terusan  se lama  
2-3 har i .  Uba tan kemoterap i  (b leomycin dan doxycyc l ine)  
mungk in d isunt ik untuk megurangkan  r is iko  beru lang 
 
Rebakan kanser  sekunder ke o tak boleh menyebabkan pesaki t  
sak i t  kepala ber terusan, kekaburan mata dan hi lang seimbangan.  
CT scan otak akan mengesahkannya dan pent ing un tuk  
perancangan rawatannya.  Pesaki t  yang mengalami  rebakan  
keotak akan di rawat dengan rad io therapi .  Pembedahan d i lakukan  
untuk  kes terpenc i l .  Rawatan  pembedahan s tereo tac t ic  
menggunalkan radio terap i  yang ber fokus t inggi  untuk memat ikan  


























Rebakan metastasis pada paru-paru yang d ikenalpast i  awal  







Rebakan metastasis yang banyak pada paru-paru dan juga pada  
rongga p leural  menyebabkan ceca i r  terkumpul dan kesesakan  

















Kanser  yang  merebak kese luruh tubuh mungk in t idak dapat  
d ikawa l me lau i  rawatan yang terdahu lu.  Dos dan reg im 
kemoterapi  yang d icuba t idak  menunjukkan tanda perubahan 
pada kanser  dan radioterapi  te lah  mencapa i tahap maksimun.  
Pembedahan akan mendatangkan  mudarat  dar i  kelebihan  
rawatannya. Doktor  yang merawat b iasanya akan ber terus- terang  
tentang tahap  in i  dan  anda  berhak  untuk membuat keputusan  
berhent i  rawatan seterusnya. Walaubaga imanapun, ubatan  
penahan kesak i tan dan pelbaga i  v i tamin untuk meneruskan  
kehidupan dengan kual i t i  terba ik  d iper lukan .  Menghadapi  
kenyataan yang rawatan adalah t idak berkesan lagi  mungk in  
menyed ihkan.   
 
Rawatan pal l ia t i f  ada lah penjagaan pesak i t  yang terancang yang  
di ja lankan  oleh doktor ,  jururawat  dan  sukare lawan.  Khidmat  
Hosp is adalah antara kumpu lan penjagaan pa l iat i f  d i  Negara k i ta  
Tujuannya  ada lah 
-  member i  sokongan dar i  seg i  f iz ikal ,  emosi  dan  sp ir i tua l  
-  Ubatan menghi langkan sak i t  dan mengurangkan  
kesengsaraan penyak i t  
-  Membantu pesaki t  da lam pen jagaan penyaki t  contohnya  
merawat luka  kanser  dan pen jagaannya 
-  Sokongan kepada pesak i t  dan keluarga 
 
Hosp is Ma laysia menyed iakan kh idmat pen jagaan pal l ia t i f  d i  
hosp i ta l  dan kh idmat  sokongan d i rumah. Dapatkan in formasi  
tentang kh idmat hosp is berdekatan  dengan anda  di  hospi ta l-
hosp i ta l  yang merawat kanser .   
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Semua orang akan  mengahadap i saa t  kemat ian dengan cara  yang  
berbeza. Penyak i t  kanser  bo leh membawa kemat ian  apab i la ia  
merebak  ke  organ utama dan kese lu ruh tubuh dan rawatan untuk  
melawannya t idak ber jaya.  Menghadapi kemungkinan mat i  da lam 
masa yang terdeka t mungk in menaku tkan. Keadaan in i  
meenyebabkan rasa sed ih,  depress i  dan terasa kekosongan dan  
kehi langan sesuatu dalam hidup. Berb incang dan me luahkan  
perasaan kepada seseorang yang  rapat dapa t mengurangkan  
tekanan emosi .  Pesaki t  mungk in beruntung kerana  tergolong  
































PANDUAN UNTUK PESAKIT  KANSER MALAYSIA 
 
Pesak i t  bo leh mendapat rawatan  kanser  hampir  d ise luruh  
hosp ita l  un iversi t i ,  kementer ian kes ihatan dan  swasta d i  
Malaysia.  Panduan untuk rawatan  kanser  berdasarkan jen is  
kanser  dan rawatannya dapat d i  ru juk d i  Na t ional  Directory  
Cancer Servis in Malaysia 2004.   Negara k i ta mempunya i  
kemampuan dan tekno log i  terk in i  un tuk merawat hampir  
kese luruhan jen is penyak i t  kanser .  
 
Webs ite ru jukan un tuk  rawatan  kanser  d i  Malays ia 
 
1.  ht tp: / /www.ma laysiaoncology.o rg/ index.php 
2.  ht tp: / /www.acrm.org .my/ncr /  
3.  ht tp: / /www.nc i .com.my/ 
4.  ht tp: / /www.makna.org.my/ 
5.  ht tp: / /www.cancer .org.my/ index.php 
6.  ht tp: / /www.hospisma laysia .org /  
 
 
Webs ite tersebut menyediakan  pe lbagai  ru jukan  umum tentang  
penyaki t  dan rawatan kanser  d i  Malays ia.  Bahan-bahan bacaan  
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1.  Al lograf t  -  tu lang yang diproses dar i  pesaki t  yang  
meninggal  dan  menderma tu lang  
2.  Al lograf t  prosthesis – kombinas i  tu lang a l lograf t  dan  
prostesis untuk  menggant ikan tu lang dan send i 
3.  Amputas i  –  pembedahan membuang anggota yang  
berpenyak i t  
4.  Amytryp t i l ine – ubatan ant i  depresi  yang d iguna un tuk  
merawt  kesak i tan kronik 
5.  Ana lgesic – ubatan un tuk  mengurangkan kesaki tan 
6.  Anemia – kekurangan bahan pembawa oks igen  da lam darah  
(hemog lob in) .   
7.  Ang iogra f i  – pemer iksaan sa lur  darah ar ter i  menggunakan 
radiokontras 
8.  Ar ter i  – salur  darah yang membawa darah ke luar  dar i  
jantung ke organ  
9.  Ant ibod i  – s istem per tahanan tubuh untuk melawan 
jangki tan dan kanser  
10.  Autograf  – tu lang gant ian  yang d iambi l  pada badan send ir i  
seper t i  tu lang f ibula  dan  i l iac 
11.  Brachyterap i  – teknik rad ioterapi  yang menggunakan t iub  
ketempat kanser  dan d i i s i  dengan bahan rad ioakt i f   
12.  Ben ign – ketumbuhan yang t idak  merbahay dan bukan  
kanser  
13.  Biops i  – pembedahan mengambi l  sebahagian t isu untuk  
kaj ian dan diagnosa 
14.  Biphosphonate – uba tan ber tu juan merenca tkan sel  me larut  
tu lang (osteoclast)  
15.  Chondrosarcoma – kanser  pr imer tu lang dar i  t i su rawan 
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16.  Cyc lo-oxygenase – system enzyme dalam proses in f lamas i  
( radang)   
17.  Cys t  un icamera l  – ketumbuhan tu lang benign yang  
menyebabkan tu lang berongga  
18.  Deep ve in thrombosis –penyak i t  pembekuan darah pada  
saluran vena  dan  amat  merbahaya 
19.  Diaphis is – tu lang tengah anggota 
20.  Dysplasia f ibrous – ke tumbuhan pada tu lang yang d igant i  
t isu  paru t  dan menyebabkan kebengkokan tu lang 
21.  Exostosis – osteochondroma ketumbuhan tu lang benign  
yang ter jadi  berdeka tan send i 
22.  Endopros thes is  – pera latan implan  yang  d igunakan  untuk  
menggant ikan tu lang dan send i 
23.  Ep idura l  analgesia – rawatan penahan kesaki tan yang  
disunt ik kebahagian epidural  saraf  tunjang 
24.  Ewing sarcoma – kanser  tu lang dar i  sum-sum tu lang dan  
sangat ma l ignan 
25.  Fentanyl  patch – ubatan opiod  yang d i tampa l untuk  
mengurang kesaki tan  
26.  Fer t i l i t i  -  pembiakan 
27.  F ibromatos is – ketumbuhan benign dan agres i f  t isu  
peranta ra o tot  
28.  FNAC –  biops i  jaruman un tuk  s i to logi  dan d iagnosa 
29.  Gen – kandungan d ida lam sel  yang ber t indak mengawal  
per tumbuhan sel  badan k i ta .  Gen akan di turunkan dar i  
generasi  ke generasi  dan  terdapat  pada semua sel  badan 
30.  Granu locyte-colony st imula t ing factor  (G-CSF) – prote in  
yang merangsang per tumbuhan sel  darah  put ih.  
Keb iasaanya d iber i  pada pesaki t  semasa kemoterap i  
31.  Gian t  cel l  tumour – ke tumbuhan tu lang benign yang berasa l  
dar i  sel  os teoclast   
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32.  G-CSF – ubatan untuk men ingkatkan s i tem darah pu t ih  
selepas  kemoterap i  
33.  His topa tologi  – kaj ian  ten tang  penyaki t  se l  dan t isu 
34.  HDU – wad rawatan  kr i t ika l  
35.  ICU – uni t  rawatan intensi f  
36.  Imunoterap i  –  rawatan kanser  berasaskan  pengunaan bahan  
ter ten tu yang meransang sys tem per tahanan tubuh untuk  
melawan  kanser  
37.  Intravena  – ubatan yang  diber i  terus  ke s istem salur  darah  
vena yang  akan terus  d i  sa lurkan keseluruh  tubuh 
38.  Kanser –  penyak i t  se l  t idak normal  badan ki ta 
39.  Kanser pr imer  – kanser  asal  yang ter jadi  pada tubuh badan 
40.  Kanser beru lang – kanser  yang te lah dirawat sepenuhnya  
tetap i  berulang samada pada tempat asa l  atau  pada  organ  
la in 
41.  Kemoterap i  –  penggunaan ubatan  te r tentu  untuk membunuh 
atau mengha lang per tumbuhan se l  kanser  
42.   Kemoterapi  adjuvan t – rawatan  kemoterap i  sebelum 
pembedahan  
43.  Korda  sp ina  – saraf  tun jang 
44.  L ipoma – ketumbuhan benign t isu  le lemak 
45.  L iposarcoma –  ke tumbuhan t i su le lemak yang mal ignan 
46.  Mal ignan – ketumbuhan kanser .  Kanser ma l ignan  merebak 
ket isu sek i tar  dan keselu ruh tubuh dan menyebabkan 
kemat ian  j ika t idak d irawat 
47.  Mal ignan f ibrous h is t iocy toma – Ke tumbuhan mal ignan t i su  
peranta ra,  berasal  dar i  sel  h is tyocy te  
48.  Metas tases – kanser  sekunder yang te lah merebak ke organ  
la in 
49.  Metaph is is – tu lang hu jung berdeka tan sendi 
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50.  MRI – pemer iksaan rad iogra f i  menggunakan magnet  
berkuasa t inggi  dan  ge lombang radio frekuens i  
51.  Mult ip le myeoloma – penyaki t  kanser  pada sle darah yang  
merosakkan  tu lang 
52.  Morphine –  uba tan mengawa l kesaki tan jenis op iod 
53.  Mikrosurger i  – pembedahan rumi t  dan halus mel ibatkan  
penyambungan salur  darah dan saraf  dan memer lukan  
penggunaan mikroskop i pembedahan 
54.  Nekrosis –  kemat ian sel  
55.  Neuron t in – gabapent in d iguna un tuk rawatan kesaki tan  
saraf  kron ik   
56.  Necrosis kemoterapi  – kemat ian se l  kanser  hasi l  rawatan  
kemoterapi  
57.  Neuro f ibroma –  ke tumbuhan ben ign t isu sara f  
58.  Neuro f ibromatosis – penyak i t  saraf  keturunan d imana  
pesak i t  mengalami masa lah  ben jo lan  pada  penghu jung  saraf  
pada kul i t   
59.  Onko log i  – bahagian kepakaran dalam bidang kanser  
60.  Osteosarcoma – kanser  pr imer tu lang yang ma l ignan 
61.  Osteoblast  – sel  yang menghas i lkan  tu lang 
62.  Osteoclast  – sel  yang me laru tkan tu lang 
63.  Oxycont in – ubatan  penahan kesak i tan berasaskan  codein 
64.  Patolog i  – ka j ian penyaki t  
65.  Pe lv is – tu lang p inggu l terd ir i  dar i  tu lang i l l ium, pubis dan  
ischium 
66.  Por t  kemoterapi  – por t  yang dimasukkan bersambung terus  
ke saluran sys tem darah  vena 
67.  Pros thesis – anggota t i ruan 
68.  Phantom l imb – anggota  berhantu  d imana pesak i t  masih  
merasa  kesak i tan  pada anggota yang  te lah d ibuang 
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69.  Proc to-oncogen – bahan gene t ic yang mengawal  
pembahagian sel  t i su 
70.  Prognos is  – peni la ian  ten tang  keadaan penyaki t  dan  
kemungkinan ter jadi  pada pesak i t  yang meng idapnya 
71.  Rawatan pa l l ia t i f  – rawatan yang ber tu juan untuk  
mengurangkan kesak i tan dan kesensaraan pesaki t  kanser  
yang te lah merebak dan t idak berpeluang sembuh lagi  
72.  Radioterapi  – tekn ik rawatan kanser  menggunakan 
pancaran par t ike l  rad iasi  berkuasa  t inggi  
73.  Rehab i l i tasi  – proses pemul ihan  dan senaman untuk  
mengemba l ikan  fungs i  asal  
74.  Ret inob las toma = kanser  pada bahag ian ret ina mata 
75.  Rhabdomyosarcoma – ke tumbuhan mal ignan t i su o tot  
76.  Sacrum –  tu lang  be lakang pada bahagian pelv is 
77.  Sarcoma – kanser  pada t isu mesoderma yang terdir i  dar i  
tu lang dan t isu  lembut 
78.  Simulasi  – penanda rad iasi  
79.  Sindrom Li  Fraumen i – penyaki t  keturunan dimana ah l i  
keluarga mendapat pelbaga i kanser  
80.  Sarcoma t isu lembut – kanser  yang  ter jadi  pada t i su otot ,  
le lemak, sa raf  dan t i su perantara 
81.  Se l darah pu t ih – se l  per tahanan tubuh terhadap jangk i tan 
82.  Sistem l im fa – s is tem yang terd ir i  da r i  saluran yang  
membawa cecair  badan ke s is tem darah.  Sa luran l imfa  
mengandung i s is tem per tahanan tubuhSe l – b inaan terkec i l  
tubuh badan. Badan k i ta terd ir i  dar i  ber juta se l  yang  
membentuk organ  untuk fungsi  ter ten tu 
83.  Se l darah merah – sel  darah yang membawa oksigen dan  
nutr is i  dar i  jantung ke t isu 
84.  Sepsis – jangki tan  kuman dan toks in kese luruh tubuh  
85.  Skan CT – pemer iksaan X-ray tomograf i  berkomputer   
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86.  Skan tu lang rad ionuk l id  – pemer iksaan tu lang  se luruh tubuh  
menggunakan bahan radioakt i f  perubatan 
87.  Skan PET – pemer iksaan tomogra f i  menggunakan bahan 
glukosa  rad ioak t i f  un tuk  mengesan kanser  awa l 
88.  Sum-sum tu lang – t i su darah dalam tu lang. Ki lang  
menghasi lkan  komponent darah te rdir i  dar i : -  erythrocyte  
(sel  darah merah) ,  leucocyte (sel  darah pu t ih)  dan  
thrombocyte (sel  pembekuan darah 
89.  Synov ia l  sarcoma – ketumbuhan mal igan t isu berasa dar i  
t isu  perantara sendi 
90.  Tramado l – ubatan penahan kesaki tan jen is  op iod 
91.  T isu – kumpulan sel  sel  yang sama membentuk organ  
ter ten tu 
92.  T isu  lembut  – t i su mesoderma terd i r i  dar i  t i su  oto t ,  sara f ,  
salur  darah dan t isu  perantara 
93.  Thoracostomi – t iub d imasukkan kebahagian rongga pleura  
ber tu juan untuk menge luarkan cecair  
94.  Thru cut  – b iopsi  ja ruman menggunakan alatan thru-cut  
untuk  mengambi l  t i su  
95.  Vena –salur  darah membawa darah ke jan tung  dar i  organ 
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